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yritysten kohdalla eivät kuitenkaan kaikilta osin ole ollut toivotulla tasolla. 
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More than half of the Finnish workers work in small and medium-sized enterprises. 
These enterprises are the ones where occupational health services might not be orga-
nized or produced in expected ways. This group of customers is however significant for 
the service providers and developing services for small and medium-sized enterprises is 
important. 
 
The purpose of this Master’s thesis was to survey small and medium-sized enterprises’ 
opinions of private clinic Aava occupational health services and the service model. The 
aim was to bring customer’s opinions to be part of the development work. The study 
was qualitative and the data was collected by focused interviews. One group interview 
and two individual interviews were performed. All eight interviewees were representa-
tives of small and medium-sized enterprises and contact persons in enterprises. The data 
was content analyzed. 
 
The study showed that small and medium-sized enterprises required occupational health 
services to be aware of the costs, valuable core functions and high-quality service. The 
most important factors in cooperation were shared agreements and effective methods. In 
the future it is important to develop the statutory occupational health services to be 
more valuable for the small and medium-sized enterprises. 
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customership 
4 
SISÄLLYS 
1 JOHDANTO ................................................................................................................ 6 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE ............................ 8 
3 LÄÄKÄRIKESKUS AAVA OY ................................................................................ 9 
3.1 Työterveys- ja hyvinvointiliiketoimintayksikkö .................................................. 9 
3.2 Pk-yritykset Aavan asiakkaina ........................................................................... 10 
4 TYÖTERVEYSHUOLTO, ASIAKKUUS JA PALVELUIDEN 
KEHITTÄMINEN ..................................................................................................... 11 
4.1 Työterveyshuolto palvelujärjestelmänä ............................................................. 11 
4.2 Työterveyshuollon asiakkuus ............................................................................ 13 
4.2.1 Pk-yritykset työterveyshuollon asiakkaina ............................................. 15 
4.3 Yritysten odotukset työterveyshuollon palveluille ............................................ 16 
4.3.1 Pk-yritysten odotukset työterveyshuollolle ............................................. 18 
4.4 Lähtökohtana asiakas, palvelut ja niiden kehittäminen ..................................... 19 
4.4.1 Asiakaslähtöisyys .................................................................................... 19 
4.4.2 Asiakkuuksien johtaminen ...................................................................... 21 
4.4.3 Palveluiden kehittäminen ........................................................................ 22 
4.5 Kirjallisuuskatsaus ............................................................................................. 25 
5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT JA 
TOTEUTUS .............................................................................................................. 29 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä ................................................................... 29 
5.2 Aineistonkeruu ................................................................................................... 31 
5.3 Aineiston analyysi .............................................................................................. 34 
6 TULOKSET .............................................................................................................. 39 
6.1 Pk-yritysten vaatimukset työterveyshuoltopalveluille ....................................... 40 
6.1.1 Kulutietoisuus ......................................................................................... 40 
6.1.2 Hyödylliset ydintoiminnot ...................................................................... 42 
6.1.3 Palvelun laadukkuus................................................................................ 45 
6.2 Pk-yritykselle tärkeät tekijät työterveyshuollon yhteistyössä ............................ 47 
6.2.1 Yhteiset sopimukset ................................................................................ 47 
6.2.2 Tehokas toimintatapa .............................................................................. 49 
7 POHDINTA ............................................................................................................... 53 
7.1 Tulosten tarkastelu ............................................................................................. 53 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys ..................................................................................... 57 
7.3 Opinnäytetyön luotettavuus ............................................................................... 59 
7.4 Johtopäätökset .................................................................................................... 61 
7.5 Jatkotutkimusehdotukset .................................................................................... 65 
5 
LÄHTEET ....................................................................................................................... 66 
LIITTEET ....................................................................................................................... 71 
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteeri ................................ 71 
Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku eri hakusanoilla tietokannoittain ........... 72 
Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten haku vaihe vaiheelta ............ 73 
Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten laadun arviointi .................... 74 
Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen näytön asteen arvioinnin määrittelytaulukko ........... 75 
Liite 6. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimukset   1(2) .................................. 76 
Liite 6. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimukset   2(2) .................................. 77 
Liite 7. Teemahaastattelun teemarunko ..................................................................... 78 
Liite 8. Kutsu yrityksille ............................................................................................ 80 
Liite 9. Tiedote opinnäytetyöstä yrityksille ............................................................... 81 
Liite 10. Suostumuslomake ....................................................................................... 82 
 
6 
1 JOHDANTO 
 
 
Työterveyshuolto on osa suomalaista palvelujärjestelmää, ja se on maailmanlaajuisesti-
kin tarkasteltuna ainutlaatuinen (Seuri, Iloranta & Räsänen 2011, 18 ). Työterveyshuol-
tolaki ohjaa sekä työterveyshuollon toimintaa että työnantajan velvollisuutta hankkia 
työterveyshuoltopalvelut yritykselleen. Lisäksi työterveyshuollon toimintaan vaikutta-
vat myös monet muut lait ja asetukset. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö sisältää keskeiset 
periaatteet, joita työterveyshuollon toiminnassaan tulee noudattaa. (Työterveyshuoltola-
ki 2001; Manninen ym. 2007, 10 - 13.) 
 
Valtakunnallisella tasolla on tunnistettu tarve turvata pienille ja keskisuurille yrityksille 
työterveyshuoltopalvelujen saanti ja tämä on osa työterveyshuollon tutkimus- ja kehit-
tämistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 11, 15, 23.) Lähes puolet kaikista työtä 
tekevistä henkilöistä työskentelee alle 50 henkilön yrityksissä. Pienyrityksissä työterve-
yshuollon kattavuus on kuitenkin puutteellinen. (Työterveyslaitos 2013a, 211.) Tavoit-
teena onkin lisätä pienyritysten tietoisuutta työterveyshuollosta ja kehittää pienyritysten 
ja yrittäjien työterveyshuoltopalveluita. (Työterveyslaitos 2012, 6.)  Työterveyshuollon 
palveluntuottajan näkökulmasta oleellista on, että erityisesti pienten yritysten on huo-
mattu olevan lojaaleita työterveyshuoltopalveluiden tuottajalle (Gunnarsson, Andersson 
& Josephson 2011, 442). 
 
Työterveyshuollon keskeisimpiä tehtäviä nykylinjauksen mukaan on työkyvyn edistä-
minen ja tukeminen sekä työkyvyttömyyden ennaltaehkäisy. Tähän osa-alueeseen liitty-
vää yhteistyötä tulisi edelleen vahvistaa ja kehittää asiakasorganisaatioiden kanssa. Työ-
terveyshuollon lakisääteinen eli ennaltaehkäisevä työ ei ole kehittynyt 2000-luvulla lä-
heskään samalla tavalla kuin sairaanhoito. (Työterveyslaitos 2012, 73.)  Sosiaali- ja ter-
veysministeriön loppuraportissa mainitaan, että työnantajien tulisi osata arvioida työter-
veyshuoltopalveluiden kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja työkyvyn ylläpitoon 
saatavaa tukea. Tähän avuksi on suunniteltu työterveyshuoltopalveluiden hankintaopas-
tusta työnantajille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a, 18-19.) Työterveyslaitoksen 
hankkeeseen, pienten yritysten työterveyshuollon kattavuuden ja sisällön kehittäminen, 
toimeenpano ja vaikuttavuus, on sisältynyt myös koulutusta yrityksille. Aiheena ovat 
olleet työkyvyn tukeminen ja työterveyshuollon hyödyt. (Työterveyslaitos 2013b). 
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Työterveyshuollolla on monta asiakasta, se palvelee samaan aikaan sekä organisaatio- 
että työntekijä asiakasta. Yksilökeskeisen työtavan on todettu olevan työterveyshuollon 
vahvuus, mutta yritysasiakasyhteistyö tuottaa haasteita. On myös todettu, että työterve-
yshuollon asiakkuuksien hallinta ei ole suunnitelmallista. Kuitenkin riittävä asiakasym-
märrys tarvitaan, jotta toiminta voi olla asiakaslähtöistä. (Hakulinen & Pirttilä 2012, 
275.) Asiakkuuksienhallintaa voidaan nimittää myös asiakkuuksien johtamiseksi ja sillä 
tarkoitetaan liiketoiminnan johtamistapaa, joka kulkee läpi koko yrityksen ja koskee sen 
kaikkea toimintaa. Tavoitteet asetetaan ja niitä seurataan sen mukaan millaisia muutok-
sia asiakaskunnassa kulloinkin tapahtuu. Tavoitteena tällä toiminnalla on parantaa asi-
akkaiden hankintaa, asiakkaiden pysyvyyttä ja asiakaskannattavuutta. (Viitala & Jylhä, 
2013, 74.)  
 
Pk-yritykset ovat merkittävä asiakasryhmä myös Lääkärikeskus Aava Oy:lle. Lääkäri-
keskus Aava Oy:n työterveysliiketoimintayksikön vuoden 2013 tilikauden painopiste-
alueena ovat pk-yritykset. Palveluja halutaan kehittää entistä paremmin pk-yritysten 
toiveita vastaaviksi ja tarttua myös näin yhteiskunnalliseen haasteeseen. Opinnäytetyö 
on osa projektia, joka käynnistyi vuoden 2013 alussa Lääkärikeskus Aava Oy:ssä. Pro-
jektin tavoitteena on kehittää pk-yritysten palveluita muun muassa uuden palvelumallin 
avulla. (Lääkärikeskus Aava Oy:n potilastietojärjestelmä 2013, Wiklund 2013.)  Opin-
näytetyön tarkoituksena on kartoittaa työterveyshuoltopalveluiden pk-yritysasiakkaiden 
mielipiteitä työterveyshuollon palveluista ja suunnitellusta uudesta palvelumallista. 
Opinnäytetyössä on haettu vastauksia tutkimustehtäviin mitä vaatimuksia pk-yrityksillä 
on työterveyshuollon palveluille ja mitkä tekijät pk-yrityksille ovat tärkeitä yhteistyössä 
työterveyshuollon kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda asiakasnäkökulma mu-
kaan palvelujen kehittämiseen. Tässä opinnäytetyössä mielenkiinnon kohteena on yri-
tysasiakas eli asiakas, joka maksaa palveluista. Yhtenä lähestymistapana tässä työssä 
pk-yritysten palveluiden kehittämiseen työterveyshuollossa on asiakkuuksien johtami-
nen ja asiakkaiden tarpeista lähtevä palveluiden kehittäminen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Lääkärikeskus Aava Oy:n työterveyshuolto-
palveluiden pk-yritysasiakkaiden mielipiteitä työterveyshuollon palveluista ja suunnitel-
lusta uudesta palvelumallista.  
 
Opinnäytetyön tehtävät 
 
1. Mitä vaatimuksia pk-yrityksillä on työterveyshuollon palveluille? 
2. Mitkä tekijät pk-yrityksille ovat tärkeitä yhteistyössä työterveyshuollon 
kanssa? 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuoda Lääkärikeskus Aava Oy:n pk-yritysten työ-
terveyshuollon palvelujen kehittämiseen mukaan asiakasnäkökulma. Lääkärikeskus 
Aava Oy:llä on tulosten avulla mahdollisuus kehittää pk-yrityksille suunnattuja työter-
veyshuollon palveluja asiakkaiden toiveiden ja näkemysten mukaisesti.  
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3 LÄÄKÄRIKESKUS AAVA OY  
 
Lääkärikeskus Aava Oy on osa Aava Terveyspalvelut konsernia.  Konsernin toiminta 
jakautuu kolmeen osa-alueeseen; erikois- ja työterveyslääkäritoimintaan, kuvantamis- ja 
sairaalatoimintaan sekä muistisairaiden asumispalvelutoimintaan. Aava Terveyspalvelut 
ovat myös mukana osakkuusyhtiöissä Pikkujätti lasten- ja nuorten lääkärikeskuksessa 
sekä syöpäsairaala Docratesissa. (Aava Terveyspalvelut Oy 2013, 3.) Aava terveyspal-
velut–konsernin palveluksessa oli 2012 - 2013 tilikauden aikana keskimäärin 568 työn-
tekijää. Näistä työntekijöistä Lääkärikeskus Aavassa oli 462. (Aava Terveyspalvelut Oy 
2013, 3). Tämän lisäksi eri ammatinharjoittajia, jotka pitävät vastaanottoa Lääkärikes-
kus Aavassa on noin 750 (Wiklund 2013).  
 
Lääkärikeskus Aava Oy on yksi Suomen suurimpia yksityisiä lääkärikeskusketjuja. Se 
on kotimainen perheyhtiö, joka on perustettu vuonna 1964.  Erikoislääkäri- ja työterve-
yspalveluita tarjoavia toimipisteitä on yhteensä 13 sekä kolme integroitua työterveys-
asemaa. Toimipisteistä yksi on Turussa, yksi Tampereella ja yksi Oulussa, muut toimi-
pisteet ovat Uudellamaalla. (Halonen 2013, 4.) 
 
Lääkärikeskus Aava on liiketaloudellinen palveluyritys, yrityksen perustana ovat osaa-
vat ammatinharjoittajat ja muu henkilökunta. Sen toiminta-ajatuksena ja asiakaslupauk-
sena on palvella asiakasta elämänkaaren jokaisessa vaiheessa tarjoamalla arvostetuim-
mat terveyttä ylläpitävät ja edistävät palvelut. Tavoitteena toiminnassa on korkea asia-
kastyytyväisyys, korkea työntekijä- ja ammatinharjoittajatyytyväisyys sekä vahva talo-
us- ja rahoitusasema. (Halonen 2013, 4, 9). 
 
 
3.1 Työterveys- ja hyvinvointiliiketoimintayksikkö 
 
Lääkärikeskus Aava Oy tarjoaa työterveyshuollon palveluita Espoossa, Helsingissä, 
Hyvinkäällä, Järvenpäässä, Keravalla, Tampereella, Turussa, Tuusulassa ja Vantaalla. 
Aavan työterveyshuolto huolehtii noin 3500 yritysasiakkaasta ja heidän noin 78 000 
työntekijänsä terveydestä ja hyvinvoinnista päivittäin. (Aho, Wiklund & Luoma 2013; 
Lääkärikeskus Aava Oy:n potilastietojärjestelmä 2013.)  
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Työterveys- ja hyvinvointiliiketoiminta on Lääkärikeskus Aava Oy:n yksi keskeinen 
palvelulinja. Asiakkaat ja sidosryhmät ovat keskiössä kaikessa toiminnassa ja suunnitte-
lussa. Heidän tarpeensa ja odotuksensa huomioidaan koko Aavan toiminnassa. Pitkäai-
kaisten asiakassuhteiden luominen ja ylläpito on toiminnan perusta. Asiakkuudenhallin-
ta nähdään yhdeksi tärkeäksi osaksi tätä kokonaisuutta. (Halonen 2013, 10, 15.) 
 
Lääkärikeskus Aava Oy:n työterveyshuoltopalveluiden lähtökohtana on YhteisTyöläh-
töinen toimintamalli. Tämä toimintamalli perustuu asiakkaan tarpeista lähtevään toimin-
taan, jossa yhteistyöllä on keskeinen rooli. Toiminnalle asetetaan myös yhteiset mitatta-
vat tavoitteet. Päämääränä on olla yrityksen strateginen kumppani, joka tuottaa lisäarvoa 
parantamalla henkilöstön työkykyä ja työhyvinvointia. (Työterveys ja työhyvinvointi 
2013.) Työterveyshuoltotoiminnassa työskentele valtakunnallisesti noin 125 palkkasuh-
teessa olevaa työntekijää sekä 45 ammatinharjoittajaa (Wiklund 2013). 
 
 
3.2 Pk-yritykset Aavan asiakkaina 
 
Työterveysliiketoimintayksikön vuoden 2013 tilikauden painopistealueena ovat pk-
yritykset ja niiden palveluiden kehittäminen. Pk-yritykset ovat merkittävä osa työterve-
yshuollon asiakaskantaa. Työterveyshuollon asiakasyrityksistä noin 3000 on sellaisia, 
joissa työskentelee 1-50 työntekijää. (Lääkärikeskus Aava Oy:n potilastietojärjestelmä 
2013.) Pk-yritykset ovat iso asiakaskunta ja heidän palveluidensa kehittäminen on ta-
loudellisesti merkittävää. 
 
Vuoden 2013 alussa Lääkärikeskus Aava Oy:ssä on käynnistynyt projekti koskien pk-
yritysasiakkaiden työterveyshuoltopalveluja. Projektin tavoitteena on tuottaa uusi palve-
lumalli pk-yrityksille. Projektin kohteena ovat erityisesti yritykset, joissa on enintään 50 
työntekijää. Palvelumallin tavoitteena on konkretisoida yrityksille työterveyshuoltopal-
veluiden sisältöä ja kustannuksia. Palvelumalli tulee sisältämään erilaisia palvelupaket-
teja, joiden sisältö avataan ja paketilla on tietty kokonaishinta. Paketit rakentuvat laki-
sääteisten eli ennaltaehkäisevien työterveyshuoltopalveluiden pohjalta. Palvelumallin 
tarkoitus on sekä helpottaa ja nopeuttaa työntekijöiden työtä yritysasiakkaiden kanssa 
että auttaa pk-yrityksiä hahmottamaan työterveyshuollon palvelujen sisältöä ja enna-
koimaan niistä koituvia kustannuksia. (Wiklund 2013.) 
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4 TYÖTERVEYSHUOLTO, ASIAKKUUS JA PALVELUIDEN KEHITTÄMI-
NEN  
 
Tässä osiossa esitellään tämän opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat. Teoreettisten 
lähtökohtien avulla tekijä esittelee lukijalle tämän opinnäytetyön yhteydet muun muassa 
aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä tuo esille tämän opinnäytetyön keskeisim-
mät käsitteet. 
 
 
4.1 Työterveyshuolto palvelujärjestelmänä 
 
Työterveyshuollon historiassa merkittävä käännekohta on järjestelmän lakisääteistämi-
nen vuonna 1979.  Tuolloin voidaan ajatella järjestelmän vakiinnuttaneen asemansa 
toisena merkittävänä perusterveydenhuollon toteutumistapana terveyskeskusten lisäksi. 
Tämän jälkeen vuonna 1995 tehdyn korvausuudistuksen kautta alettiin kiinnittää 
enemmän huomiota annetun hoidon laatuun. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö sekä ennal-
taehkäisevässä toiminnassa että sairaanhoidossa kirjattiin korvauksien edellytykseksi. 
(Mattila 2011, 324.) Suomalainen työterveyshuoltojärjestelmä on ainutlaatuinen, eikä 
vastaavaa järjestelmää ole muualla maailmassa (Seuri ym. 2011, 18). Palvelujärjestel-
mänä työterveyshuolto asettuu terveyspalveluiden ja työsuojelujärjestelmän väliin. Työ-
terveyshuolto kuuluu sekä perusterveydenhuoltoon että työsuojelujärjestelmään. Työ-
terveyshuollon toiminnan erityispiirteenä on se, että sen toiminta kohdistuu yksilöiden 
lisäksi työympäristöön, työoloihin ja työyhteisöön. (Räsänen 2006, 34.)  
 
Työterveyshuoltolaki velvoittaa työnantajaa järjestämään työntekijöilleen työterveys-
huollon työstä johtuvien vaarojen ehkäisemiseksi. Tätä kutsutaan lakisääteiseksi työter-
veyshuolloksi. Tämän lisäksi työnantaja voi vapaaehtoisesti järjestää työntekijöilleen 
sairaanhoidon. Työnantajalla on vaihtoehtoisia tapoja järjestää työterveyshuolto. Palve-
lut voi hankkia esimerkiksi terveyskeskuksesta, yksityiseltä lääkäriasemalta tai omalta 
työterveysasemalta. Sairausvakuutuslain perusteella työnantajalla on oikeus saada Kan-
saneläkelaitokselta korvauksia työterveyshuollosta aiheutuneista tarpeellisista ja koh-
tuullisista kustannuksista. Vuonna 2011 voimaan tulleessa lakiuudistuksessa velvoite-
taan, että työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä on sovittu ja kirjattu tavoitteet 
työntekijöiden työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi. Nämä 
toimet ovat ehtona sille, että työnantaja on oikeutettu samaan 60 % korvauksia työter-
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veyshuollon lakisääteisen toiminnan kustannuksista Kansaneläkelaitokselta. Tavoitteena 
on vahvistaa työterveyshuollon perusroolia työntekijöiden työkyvyn ylläpitäjänä. (Työ-
terveyshuoltolaki 2001; Sairausvakuutuslaki 2004; Mattila 2011, 325.) 
 
Työterveyshuoltolaki ohjaa myös työterveyshuollon toimintaa. Työterveyshuoltolaki 
määrittää työterveyshuollon tavoitteen: tavoitteena on yhteistyössä työnantajan, työnte-
kijöiden ja työterveyshuollon kanssa edistää työn ja työympäristön terveellisyyttä ja 
turvallisuutta, työyhteisöjen toimintaa sekä työntekijöiden terveyttä ja toimintakykyä 
työuran eri vaiheissa ja ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja tapaturmia. Työterveys-
huollon toimintaa ohjaavat myös monet muut lait ja asetukset. Näiden lisäksi hyvä työ-
terveyshuoltokäytäntö sisältää yleiset periaatteet, joita työterveyshuollon toiminnassa 
tulee noudattaa. (Työterveyshuoltolaki 2001; Manninen ym. 2007, 10-13.) 
 
Työterveyshuollon kattavuudessa Suomessa vuosina 2009 - 2012 ei ole tapahtunut suu-
ria muutoksia. Palkansaajista 91 % kuuluu työterveyshuollon palveluiden piiriin, eli 
noin 1.9 miljoonaa henkilöä. Sairaanhoitoon mahdollisuus oli 86 %:lla palkansaajista. 
Palvelurakenteessa sen sijaan on tapahtunut muutoksia 2000-luvulla. Tällä hetkellä lää-
kärikeskukset tuottavat eniten työterveyshuoltopalveluita henkilöasiakkaiden määrän 
perusteella. Terveyskeskuksen tuottamat palvelut ovat toisena ja työnantajien omat työ-
terveysasemat kolmantena. 2000-luvun alussa palvelutuotannosta vastasivat terveyskes-
kusten työterveyshuollot, yritysten omat asemat ja vain vähäisin osin yksityiset lääkä-
riasemat. Työterveyshuollosta on tullut yksityisille lääkäriasemille merkittävä osa liike-
toimintaa. (Kansaneläkelaitos 2012, 16; Seuri 2013, 32 - 33; Työterveyslaitos 2013a, 
219.) 
 
Nykyinen työterveyshuolto toimintajärjestelmänä ei ole täysin ongelmaton. Työterveys-
huollon nähdään olleen yhtenä osana ja myötävaikuttaneen muun muassa terveyden-
huollon palvelujärjestelmän eriarvoistumiseen sekä yksityisten lääkäripalveluiden li-
sääntymiseen. Nämä kaikki seikat ovat vaikuttaneet taas edelleen tämän hetkiseen pe-
rusterveydenhuollon tilaan, joka ei ole kaikilta osin kehuttava. Työterveyshuollon sai-
raanhoidon nähdään hajottaneen ja eriarvostaneen perusterveydenhuoltoa. Suurelle osal-
le suomalaisista perusterveydenhuolto määräytyy työnantajan järjestämän työterveys-
huollon kautta ja ne, joille työnantaja ei sairaanhoitoa korvaa joutuvat jonottamaan kun-
nallisella puolella. Työnantaja kun saa päättää sairaanhoidon laajuuden työterveyshuol-
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lossa. Seurin mukaan koko työterveyshuolto palvelujärjestelmänä sekä sisällöllisesti 
kaipaa kehittämistä. (Seuri 2013, 37-40.) 
 
Painetta työterveyshuollon kehittämiseen tulee laajasti muualtakin. Yhteiskunnassa ja 
työelämässä tapahtuu muutoksia. Työsuhteet muuttuvat, toimintoja ulkoistetaan, työ-
ikäiset ikääntyvät ja työterveyshuollon toimintaympäristö muuttuu. Sosiaali- ja terve-
ysministeriö on asettanut tavoitteeksi vuoteen 2020 mennessä, että elinikäinen työssä-
oloaika pitenee kolmella vuodella ja työterveyshuollon yksi keskeinen painopistealue on 
työkyvyn seuranta ja edistäminen työuran eri vaiheissa. Työterveyshuollon tulee kehit-
tyä, jotta se pystyy vastaamaan nykyisiin työelämän haasteisiin. (Hakulinen 2009, 16; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a, 12; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b, 6; Juntu-
nen, Puumalainen & Mäkelä-Pusa 2012, 85.)  
 
 
4.2 Työterveyshuollon asiakkuus 
 
Työterveyshuolto palvelee montaa asiakasta samanaikaisesti. Asiakkuuden käsite työ-
terveyshuollossa on haastava sen moninaisuuden vuoksi. Palveluilla on eri maksaja, 
käyttäjä ja tuottaja. Työterveystoimijan tuleekin ajatella jatkuvasti kahtiajakoisesti. 
Työnantaja on työterveyshuoltopalveluiden ostaja, tärkein maksaja, palveluiden laajuu-
den päättäjä ja työterveyshuoltosopimuksen tekijä. Sen rooli palveluiden maksajana on 
korostunut. (Hakulinen 2009, 17; Koskela 2011, 84-85; Seuri ym. 2011, 41-43.) Työter-
veyshuollon asiakkuuden erityispiirteitä ovat luottamus ja vaitiolovelvollisuus eri toimi-
joiden ja asiakkaiden välillä sekä se, että asiakkuus ei ole täysin vapaaehtoista. (Koskela 
2011, 85-86; Manninen ym. 2007, 14; Hakulinen 2009, 17). Schmidtin, Sjöströmin ja 
Antonssonin (2012, 3000) mukaan luottamukseen perustuva jatkuva vuoropuhelu yri-
tyksen ja työterveyshuollon välillä on erittäin tärkeää. Toimivassa yhteistyösuhteessa, 
jossa luottamus on vahvaa, vuorovaikutus työterveyshuollon ja yrityksen välillä on tii-
vistä. Tällaisissa tilanteissa asiakassuhteen läheisyys työterveyshuollon ja asiakasyrityk-
sen välillä on poikkeavaa verrattuna muihin asiakassuhteisiin, joita yrityksillä on. (Kos-
kela 2011, 65, 67-68.)   
 
Hakulisen ja Pirttilän (2012) mukaan työterveyshuollon asiakkuudessa on paljon yleis-
ten asiakkuusteorioiden piirteitä. Asiakkuudessa on piirteitä oppivasta asiakassuhteesta, 
vaiheteoriasta ja tilateoriasta. Valinnanvapauteen pohjautuvan asiakkuuden ominaisuu-
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det työterveyshuollossa liittyvät yritysten lain määräämään velvollisuuteen hankkia työ-
terveyshuoltopalvelut, mutta ne voivat valita työterveyshuollon palveluntuottajan tai 
palveluntuottamistavan vapaasti. Kirjoittajat pohtivatkin, voisiko työterveyshuollon 
asiakkuus olla konstruktio, joka muotoutuu yhteistyön kautta; fyysisten, sosiaalisten ja 
emotionaalisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Työterveyshuollossa esiintyvä organi-
saatioasiakkuuden piirre poikkeaa selvästi muusta terveydenhuollosta. Tällaisessa asi-
akkuudessa tehdään tiivistä yhteistyötä kahden eri lähtökohdista ja eri toimialoilla toi-
mivan organisaation kesken. Vaarana on, että asiakasyritys jää altisteiseen asemaan suh-
teessa työterveyshuoltoon. Yhtenä selittävänä tekijänä tälle on työterveyshuollon vahva 
asiantuntijuus ja sen käyttämä kieli, joka ei kohtaa asiakasyritystä. (Hakulinen & Pirttilä 
2012, 276.) Yritystason asiakkuuden on todettu kuitenkin rakentuvan yksilötason vuo-
rovaikutuksen kautta. Tässä osana on yrityskohtaisesti nimetty työterveyshuollon henki-
löstö, jota kautta yritykset toivovat tilanteensa ja toimialansa hyvätasoista tuntemusta. 
(Koskela 2011, 70, 87.) 
 
Työterveyshuollon asiakkuus voidaan ajatella yhteistyöprosessiksi, jossa asiakas mielle-
tään aktiiviseksi ja aidoksi yhteistyökumppaniksi. Hyvän työterveyshuoltokäytännön 
periaatteen mukaisesti asiakaskeskeisyys luo pohjan asiakkuusajattelulle työterveys-
huollossa. Saavutettavuus, vuorovaikutteisuus ja molemminpuolinen arvotuotanto nou-
sevat keskeisiksi tekijöiksi asiakkuusajattelussa. Sopimukset ja luottamus ovat pohjana 
yhteistyölle ja asiakkuudelle. (Manninen ym. 2007, 14; Hakulinen 2009, 17.) Työterve-
ystoimijoiden mukaan asiakkuuden hoito työterveyshuollossa perustuu säännölliseen 
yhteydenpitoon, joustavuuteen sekä lupausten pitämiseen. Luottamus, kumppanuus ja 
aito vuorovaikutus ovat tärkeitä elementtejä asiakkuuden hoitamisessa. (Hakulinen, 
Laaksonen, Peurala & Räsänen 2009, 6.) 
 
Työterveyshuollon asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat muuttuneet. Yritysasiakkaat 
haluavat työterveyshuollolta enemmän aktiivisuutta, kumppanuutta ja kokonaisvaltaisia 
ratkaisuja. Työterveyshuollon halutaan tukevan asiakasyrityksen liiketoiminnan ydin-
prosesseja ja työterveyshuollolta tarvitaan liiketoiminnallista osaamista asiakassuhteis-
saan. (Hakulinen 2009, 16-17.)  
 
Työterveyshuollon yritysasiakasyhteistyö vaatii kehittämistä. Asiakasorganisaation eri-
laisten tarpeiden huomioiminen mahdollisimman vaikuttavasti on työterveyshuolloille 
haasteellista.  Yhteistyön roolit ja vastuiden määrittely kaipaavat selkiytystä. Näiden 
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alueiden todetaan tarvitsevan kehittämistä erityisesti sen suhteen mitkä ovat asiakasor-
ganisaation ja mitkä työterveyshuollon vastuualueet asiakassuhteessa sekä työntekijöi-
den työkyvyn ylläpitämisessä. Asiakassuhteen syventämisen yhtenä keinona nähtiin 
työterveyshuollon käyttämän kielen muuttaminen asiakaslähtöisemmäksi. Yleisesti 
avoin keskustelukulttuuri yrityksen ja työterveyshuollon välillä ja työterveyshuollon 
aktiivinen toimintatavoista ja mahdollisuuksista kertominen ovat tärkeitä asiakkuuden 
työvälineitä. Asiakassuhteen edistämiseksi tulisi työ ottaa yhteiseksi keskustelun ai-
heeksi yrityksen ja työterveyshuollon välille. (Hakulinen & Pirttilä 2012, 275.) 
 
 
4.2.1 Pk-yritykset työterveyshuollon asiakkaina 
 
Määriteltäessä pk-yritystä Suomessa käytetään EU-komission suositusta. Määritelmässä 
on kolme luokkaa; mikro -, pieni -, ja keskisuuri yritys. Mikroyrityksissä henkilöstö-
määrä on 10 tai alle, pienissä yrityksissä 50 tai alle ja keskisuurissa yrityksissä 50 – 249. 
Lisäksi luokitukseen vaikuttaa yrityksen liikevaihto tai taseen loppusumma sekä riip-
pumattomuusmääritelmä, jolla tarkoitetaan esimerkiksi yrityksen osakkuuksia, joihin 
liittyy määräysvaltaa tai sidossuhteita muihin yrityksiin. (Elinkeinoelämän keskusliitto 
2012.) 
  
Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan pienten ja keskisuurten yritysten osuus vuon-
na 2011 kaikista Suomen yrityksistä oli 99,8 prosenttia. Pelkästään henkilöstömäärän 
mukaan tarkasteltuna pk-yritysten henkilöstö oli 65 prosenttia kaikkien yritysten henki-
löstöstä ja liikevaihto 51 prosenttia kokonaisliikevaihdosta. (Tilastokeskus 2011.) 
Vuonna 2009 pieniä yrityksiä oli 99,1 prosenttia kaikista yrityksistä ja keskisuuria 0.7 
prosenttia. Pienistä yrityksistä 95 prosenttia oli alle 10 henkilöä työllistäviä mikroyri-
tyksiä ja näiden osuus pienten yritysten henkilöstöstä oli 59 prosenttia ja liikevaihdosta 
50 prosenttia. (Tilastokeskus 2010.) 
 
Kaksi kolmesta uudesta työpaikasta on syntynyt pieniin ja keskisuuriin yrityksiin. Pien-
työpaikat, mikroyritykset ja yhden hengen yritykset lisääntyvät Suomessa.  Pienyritys-
ten merkitys työnantajina on korostunut viime vuosina. Lähes puolet kaikista työtä te-
kevistä henkilöistä on töissä alle 50 henkilön yrityksissä. Tuotanto- ja elinkeinoraken-
teen muutos yhteiskunnassa on johtanut työllisyysosuuksien muutokseen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 23; Työterveyslaitos 2013a, 211.)  
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Yrityskokoon suhteutettuna työterveyshuollon kattavuus Suomessa yli 50 hengen yri-
tyksillä on hyvä, lähes kaikilla yrityksillä tässä kokoluokassa on työterveyshuoltopalve-
lut järjestetty. Pienyrityksissä kattavuus taas on puutteellinen. (Työterveyslaitos 2012, 
6.)  Näiden yritysten mahdollisuudet omaehtoiseen työterveys- ja työsuojelutyöhön ovat 
merkittävästi vähäisemmät kuin suurten yritysten. Pienyrityksille ja omaa työtään teke-
ville tarjottava asiantuntijatuki ja palvelut ovat tärkeä keino kohennettaessa Suomen 
työterveystilannetta nykyisestään. Yksi työterveyshuollon kehittämislinjoista valtakun-
nallisella tasolla onkin turvata pienten työpaikkojen, yrittäjien ja muiden omaa työtään 
tekevien työterveyshuoltopalvelujen saanti. Tämä liittyy olennaisesti myös työterveys-
huollon tutkimus- ja kehittämistyöhön. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 11, 15, 23.) 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä työterveyshuollon yksi keskeinen painopis-
tealue tällä hetkellä on työkyvyn seuranta ja edistäminen työuran eri vaiheissa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2011a, 12). Pienyritysten ja yrittäjien tietoisuutta työterveyshuol-
losta tulee edelleen lisätä ja työterveysyksiköiden tulisi kehittää palveluita myös pien-
yrityksille ja yrittäjille. (Työterveyslaitos 2012, 6.)   
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen kohteena ovat pk-yritykset, jotka käyttävät työter-
veyshuollon palveluita. Pk-yritykset ovat merkittävä asiakaskunta palveluntuottajille, 
mutta niiden palveluiden kehittäminen on jossain määrin jäänyt isompien yritysten pal-
veluiden jalkoihin. Työterveyshuollon palvelut kaipaavatkin kehittämistä juuri pk-
yritysten toiveiden mukaisesti. 
 
 
4.3 Yritysten odotukset työterveyshuollon palveluille 
 
Työterveyshuolto on palveluntuottaja, jolta yritys ostaa asiantuntijapalveluita ja jonka 
tulee toimia objektiivisena asiantuntijana. Tämän asiantuntemuksen pohjalta arvioidaan 
yrityksen työterveystarpeet. Työterveyshuollon toiminnan tulisi näin ollen vastata työ-
paikan tarpeisiin ja toiveisiin. (Heikkinen 2007, 82; Laine & Peurala 2008, 5.)  
 
Työkyvyn arviointi, työkyvyn tuki ja työhönpaluun tuki ovat työterveyshuollon tär-
keimpiä tehtäviä yrityksen näkökulmasta (Reid & Malone 2003, 44; Koskela 2011, 82). 
Työkyvyn ylläpitämiseksi yritykset haluavat tehdä yhteistyötä työterveyshuollon kans-
sa, esimerkiksi sairausloma-asioihin liittyvien yhteisten käytäntöjen luomiseksi (Laulu-
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maa 2010, 38). Lisäksi yritykset pitävät oleellisena tiedon ja tuen saantia ongelmatilan-
teissa sekä työterveyshuollon asiantuntijuuden ja ammattiosaamisen tuomia etuja työ-
paikalle (Peltokangas 2009, 49, 57; Laulumaa 2011, 29, 31). Ennaltaehkäisevä toiminta 
ja työkyvyn heikkenemisen uhan tunnistaminen tulisi tehdä ajoissa. Työterveyshuollon 
tulisi myös hyödyntää yhteiskunnan tarjoamat kuntoutukset oikein. (Heikkinen 2007, 
4335.) 
 
Työterveyshuollon toiminta on Suomessa ainutlaatuista, mutta myös muissa maissa 
työterveyshuollon palveluille on tietynlaisia odotuksia. Työterveyshuollon toiminnan 
tulee olla sujuvaa ja kustannustehokasta. (Keyes-Evans & Woods 2012, 66-68; Schmidt 
ym. 2012, 3000). Työnantaja ei halua maksaa esimerkiksi siitä, että lääkäri on toistuvas-
ti myöhässä aikatauluista ja työntekijät joutuvat odottamaan. Vastaanottoaikojen tulisi 
olla sen pituisia, että työntekijöiden ei tarvitse käydä toistuvasti vastaanotolla, vaan yh-
dellä kertaa hoituisi useampikin asia. (Heikkinen 2007, 4335-4336.) Työterveyshuollol-
ta toivotaan palveluiden hyvää saatavuutta, nopeaa hoitoon pääsyä ja tehokasta reagoin-
tia ongelmiin. Sairaanhoidon tulee hoitua työterveyshuollossa tehokkaasti. (Reid & Ma-
lone 2003, 43; Heikkinen 2007, 4335.) Yritykset toivovat palveluiden tuotteistamista ja 
selkeitä hintoja. Nämä helpottaisivat yritysten tietoisuutta palvelukokonaisuuksista. 
(Aaltonen 2012, 71.)  
 
Harva työnantaja järjestää enää työterveyshuoltoa vain sen lakisääteisyyden vuoksi. 
Yrityksissä ollaan kiinnostuneita panostamaan työntekijöiden terveyteen ja sitä kautta 
kannustamaan työntekijöitä parempiin suorituksiin ja sitouttamaan heitä enemmän yri-
tykseen. Työterveyshuoltotoimijoissa yritykset arvostavat henkilöitä, jotka osaavat pe-
rustella kantansa, tarkastelevat asioita monitieteellisesti ja perustavat toimenpide-
ehdotuksensa laajempaan näyttöön. Yritykset ovat valmiita investoimaan työterveys-
huoltoon, kunhan vaikuttavuus voidaan todentaa. (Heikkinen & Pasternack 2008, 28; 
Heikkinen 2007, 4335; Martimo 2009.) Toisaalta työterveyshuollon palveluita hanki-
taan paljon myös edelleen niiden lakisääteisyyden vuoksi. Peltokankaan (2009) mukaan 
esimiesten näkökulmasta työterveyshuollon toiminta on pääsääntöisesti lakisääteistä 
toimintaa ja sen tarkoitus on huolehtia ennaltaehkäisevästi työntekijöiden terveydestä 
siten, että he pystyvät tekemään työtehtävänsä. Esimiesten mukaan ennaltaehkäisevään 
työterveyshuoltoon kuuluvat myös terveystarkastukset, ergonomiaselvitykset, erilaiset 
koulutukset, neuvojen antaminen, terveyden ylläpito ja työkykyselvitykset. Sairaanhoito 
puolestaan toimii tukena ennaltaehkäisevälle työterveyshuoltotoiminnalle. (Peltokangas  
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2009, 50, 65.) Ennaltaehkäisevistä työterveyshuollon palveluista tärkeitä yrityksille ovat 
myös ergonomiaselvitykset, terveystarkastukset ja yleinen terveydenhoito (Reid & Ma-
lone 2003, 43; Gunnarsson ym. 2011, 441). 
 
 
4.3.1 Pk-yritysten odotukset työterveyshuollolle 
 
Pk-yritysten toiveita työterveyshuollon palveluille on myös kartoitettu. Juntusen ym. 
(2012) kehittämishankkeen, pientyöpaikan ja työterveyshuollon yhteistyön parantami-
nen, mukaan pk-yritykset ovat melko tyytyväisiä työterveyshuollon palveluihin. Eniten 
tyytymättömyyttä on havaittu liittyen yhteydenpitoon ja kustannuksista kertomiseen. 
Suuremmat yritykset olivat tyytyväisempiä palveluihin ja yhteistyöhön kuin pienemmät 
yritykset. (Juntunen ym. 2012, 82-83, 86, 88.) Samansuuntaisesti todetaan myös Joen-
suun (2006, 100) työssä: pienillä yrityksillä on enemmän kitkaa vuorovaikutussuhteissa, 
kuin isommilla yrityksillä. Hakulisen ja Kantolan (2011, 19) mukaan kunnallisessa työ-
terveyshuollossa pienemmät yritykset ovat kriittisempiä palveluita kohtaan kuin isom-
mat yritykset. Pienille asiakasyrityksille merkittäviä ominaisuuksia työterveyshuollon 
palveluissa ovat työterveyshuollon vastaavuus yrityksen terveystarpeisiin, työterveys-
huollon asiantuntemuksen vastaavuus yrityksen tarpeisiin sekä yhteinen työterveyshuol-
lon toiminnan suunnittelu. (Hakulinen & Kantola 2011, 19.) Työterveyshuollon perin-
teet ovat isoilla työpaikoilla ja pienillä yrityksillä on ongelmia työterveyshuollon toimi-
vuuden suhteen. Pienetkin yritykset näkevät kuitenkin tärkeimpinä kehittämisen kohtei-
na työntekijöiden työssä jaksamisen edistämisen ja työkykyongelmien ennaltaehkäisyn. 
(Hakala 2005, 69; Laulumaa 2010, 40; Juntunen ym. 2012, 85, 88.)  
 
Pk-yritysten, niin kuin muidenkin yritysten tarpeita työterveyshuollolle määrittää myös 
toimiala, jolla yritys toimii. Esimerkiksi kuljetusalan ja asiantuntija-alan tavoitteet hen-
kilöstön työhyvinvoinnissa erosivat toisistaan palvelun laajuuteen liittyen. Molemmilla 
aloilla haluttiin panostaa henkilökunnan hyvinvointiin, mutta keinot tavoitteiden saavut-
tamiseen olivat erilaiset. (Aaltonen 2012, 65.) 
 
Pientyöpaikkojen työterveyshuoltopalveluiden tulisi olla joustavia, luovia ja työpaikka-
lähtöisiä. Pientyöpaikoille tulisi kehittää kohdennettuja palveluita, jotka ovat sidottuna 
tavoitebudjettiin, konkreettiseen tiedon saantiin, säännölliseen yhteydenpitoon ja pitkän 
aikavälin suunnitelmallisuuteen. Lisäksi työterveyshuollon oma toiminta tulisi muuttaa 
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bisneskielelle, jotta yritysjohdolla olisi mahdollisuus ymmärtää paremmin työterveys-
huollon toimintaa. Hinnoittelun tulisi olla selkeää ja markkinoinnin sellaista, että asia-
kas ymmärtää mitä on tarjolla ja mitä palvelu maksaa. (Juntunen ym. 2012, 85-86, 89-
91.) 
 
 
4.4 Lähtökohtana asiakas, palvelut ja niiden kehittäminen 
 
Yritys, yrityksen tuote ja asiakas – nämä kolme tekijää muodostavat yrityksen liiketoi-
minnan ytimen. Tämän päivän yritysmaailmassa asiakas on liiketoiminnan ytimessä. 
Yrityksen yksi merkittävimmistä sidosryhmistä ovat asiakkaat. Kannattavan liiketoi-
minnan ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen perusedellytys on, että yritys ym-
märtää asiakkaidensa tarpeet. Tyytyväiset asiakkaat tuovat rahaa kassaan. (Hellman & 
Värilä 2009, 15-27.) Tuulaniemi (2011) määrittelee organisaation perustehtäväksi luoda 
arvoa asiakkaalle ja tämän arvon on oltava niin merkityksellistä, että asiakas on valmis 
maksamaan siitä. Arvo on aina suhteellista eikä absoluuttista arvoa ole olemassa. Käy-
tännössä asiakkaan kokema arvo muodostuu yrityksen ja asiakkaan välisestä vuorovai-
kutuksesta. Asiakas muodostaa käsityksensä saamastaan arvosta odotuksiensa ja subjek-
tiivisten kokemustensa perusteella. (Tuulaniemi 2011, 30, 33.) Yksityisen, työterveys-
huoltopalveluita tuottavan lääkäriaseman toiminta on liiketoimintaa, joka tavoittelee 
liikevoittoa. Työterveyshuollon tuotteita ovat palvelut, joita se asiakkailleen tarjoaa.  
 
Asiakkaan toiminnan ymmärtäminen auttaa ymmärtämään asiakkuudessa syntyvää ar-
voa ja palveluita tarjoavan yrityksen on ymmärrettävä sekä asiakkaan että oman proses-
sinsa välinen yhteys. Asiakas ei aina tunne tarpeitaan tai tiedä mikä on ongelma. Palve-
luyrityksen tulisikin pystyä tunnistamaan asiakkaan haasteet ja hakea niihin vastauksia 
proaktiivisesti. (Arantola & Simonen 2009, 3.) 
 
 
4.4.1 Asiakaslähtöisyys 
 
Asiakaslähtöisyys on tullut 1980-luvulla suomalaisiin yrityksiin ja nykyään se vaikuttaa 
jo itsestään selvältä yritystoiminnasta puhuttaessa. Varsinainen asiakaslähtöinen ajattelu 
on kuitenkin verrattain uutta liikkeenjohdon ajattelussa ja tämä työ on edelleen käynnis-
sä ja ajankohtainen. Asiakaslähtöisyys vaatii ymmärrystä siitä, mitä on asiakkaan ko-
20 
kema arvo ja miten se syntyy. Asiakkaalle arvoa tuottaa palvelun tuottama hyöty, seu-
raukset ja vaikutukset asiakkaan omiin tavoitteisiin nähden. Arvo syntyy yhteisen pro-
sessin tuloksena. (Arantola & Simonen 2009, 2.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan paljon asiakaslähtöisyydestä ja asiakaskeskei-
syydestä, usein asiakkaiden tarpeet määritellään kuitenkin järjestelmästä ja palvelun-
tuottajasta käsin. Kaarakainen ja Syrjänen (2012) pohtivat kirjallisuuskatsauksessaan 
markkinalähtöisen asiakasymmärryksen käsitettä ja sen merkitystä terveydenhuollon 
palvelutuotannolle. Tulosten mukaan asiakaslähtöisyys toimii perustana asiakasymmär-
rykselle. Asiakasymmärrys auttaa puolestaan organisaatiota asettamaan asiakkaan tar-
peet, toiveet ja odotukset etusijalle palveluiden tuottamisessa. Tällä tavoin tuotetaan 
asiakkaille palveluita, joihin he voivat olla tyytyväisiä. (Kaarakainen & Syrjänen 2012, 
117, 126-127.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan kaipaamiin uudistuksiin ehdotetaan edelleen lääkkeeksi asiakas-
lähtöisyyttä. Sen avulla resurssien käyttö tehostuisi ja palveluiden parempi tuottavuus, 
vaikuttavuus ja laatu paranisivat. Asiakaslähtöisemmillä toimintamalleilla voidaan lisätä 
hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja työntekijöi-
den tyytyväisyyttä. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa 
KASTE 2012-2015- ohjelmassa asiakaslähtöisyys ja osallisuus on nostettu keskeiseksi 
periaatteeksi ja kehittämisen kohteeksi. (Terveydenhuoltolaki 2010; Virtanen ym. 2011, 
7-8; Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 4, 19.) Asiakaslähtöisyys- termin synonyyminä 
käytetään joskus asiakaskeskeisyyttä. Asiakaskeskeisyys voidaan määritellä kuitenkin 
niin, että asiakas on palvelujen keskipisteessä ja palvelut ja toiminnot organisoidaan 
häntä varten. Asiakaslähtöisyydessä asiakas ei ole vain palveluiden kehittämisen koh-
teena vaan aktiivisena osallistujana myös kehittämistyössä. (Virtanen ym. 2011, 18.) 
 
Työterveyshuollon toiminnassa asiakaslähtöisyys nähdään kaksisuuntaisena vuorovai-
kutteisena prosessina. Toiminta lähtee asiakkaan lähtökodista ja kulkee eteenpäin asiak-
kaan rinnalla tuottaen samalla molemmille osapuolille uutta ymmärrystä. (Hakulinen 
2009, 16-17.) Hyvä työterveyshuoltokäytäntö- oppaassa puhutaan asiakaskeskeisyydes-
tä. Asiakaskeskeistä toimintatapaa kuvataan asiakasyrityksen ja palvelun tuottajan väli-
seksi yhteistyösuhteeksi. Yhteistyösuhde perustuu sopimuksiin ja luottamukseen. (Man-
ninen ym. 2007, 13-14.)  Hakulisen ja Pirttilän (2012, 275) tekemässä tutkimuksessa 
työterveyshuollon toiminta nähtiin kuitenkin tuottajakeskeisenä eikä asiakkaan tarpeista 
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lähtevänä. Toiminta näytti perustuvan enemmän työterveyshuoltolain ja työterveyshuol-
lon omiin tavoitteisiin.   
 
Yritysasiakkaiden näkökulmasta työterveyshuollon asiakaslähtöinen toiminta on yrityk-
sen toiminnan tuntemista ja räätälöityjä, yrityksen tarpeeseen perustuvia palveluita 
(Schmidt ym. 2012, 3000). Yritykset toivovat, että työterveyshuolto tuntee asiakasyri-
tyksen, työolosuhteet ja työyhteisön hyvin (Heikkinen 2007, 4335; Laulumaa 2010, 31). 
Asiakaslähtöisyys näyttäytyy muun muassa kontakteina työterveyshuollon kanssa. Työ-
terveyshuollon asiakaslähtöisyys ja yrityksen toiminnan tunteminen ovat pitkäjänteisen 
työn tulos. Palveluntuottajan riittävät resurssit yhdistyvät myös asiakaslähtöisyyteen. 
Resurssien puute vaikuttaa yrityksen ja työterveyshuollon väliseen yhteistyöhön, palve-
lun laatuun ja yritysten tarpeiden tyydyttämiseen negatiivisesti. Riittävät resurssit liite-
tään taas palveluiden saatavuuteen, toimiviin palveluprosesseihin ja tavoitettavuuteen. 
(Lindell 2007, 53; Peltokangas 2009, 56, 59; Koskela 2011, 80.)  
 
 
4.4.2 Asiakkuuksien johtaminen 
 
Asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista välittäminen organisaatiossa edellyttää myös 
tietynlaista johtamista. Mertaniemi, Suhonen ja Paasivaara (2011) puhuvat asiakasläh-
töisestä johtamistavasta, joka ottaa asiakkaiden näkökulman huomioon johtamisessa ja 
päätöksenteossa. Asiakaslähtöinen johtamistapa liitetään tehokkuuteen. Terveydenhuol-
lossa toiminnan arvosidonnaisuus ja asiantuntijuuden korostuminen tulevat voimakkaas-
ti esille. Asiakaslähtöisten arvojen mukaisen toiminnan ja terveydenhuollon asiantunti-
juuteen perustuvan toiminnan yhdistäminen vaatiikin vahvaa johtamista ja pitkäjänteistä 
työtä. (Mertaniemi ym. 2011, 35.)  
 
Asiakkuuksien johtamisella tarkoitetaan liiketoiminnan johtamistapaa, joka kulkee läpi 
koko yrityksen ja koskee sen kaikkea toimintaa.  Sen lähtökohtana on asiakkaan tarpei-
den tunnistaminen. Yrityksen lisääntynyt tieto ja ymmärrys asiakkaistaan mahdollista-
vat myynnin ja markkinoinnin tehostumisen. Toiminnalle asetetaan tavoitteet ja niitä 
seurataan sen mukaan millaisia muutoksia asiakaskunnassa kulloinkin tapahtuu. Yrityk-
sen on myös tiedostettava, että asiakkuudet ovat erilaisia ja niiden kannattavuus yrityk-
sen näkökulmasta vaihtelee. Asiakkuuksien johtamisen edellytyksenä onkin asiakkuuk-
sien taloudellinen kannattavuus ja niihin liittyvä potentiaali. Kaikki asiakkuudet eivät 
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ole taloudellisessa mielessä säilyttämisen arvoisia. (Mäntyneva 2001, 12-23; Viitala & 
Jylhä, 2013, 74.) Tavoitteena tällä toiminnalla on parantaa asiakkaiden hankintaa, asi-
akkaiden pysyvyyttä ja asiakaskannattavuutta. (Viitala & Jylhä, 2013, 74.) Nämä edel-
lyttävät Hakovirran (2008, 66) mukaan pitkäjänteistä ja suunnitelmallista yhteistyötä.  
 
Työterveyshuollon asiakkuuksien hallintaa helpottamaan ehdotetaan asiakasyritysten 
profilointia, tarvekartoitusta ja yritysten segmentointia (Juntunen ym. 2012, 91). Seg-
mentoinnista puhutaan yhtenä asiakkuudenhallinan keinona, jossa asiakkaat voidaan 
jakaa ryhmiin. Asiakkuudet tulee jakaa tarkoituksenmukaisiin ryhmiin ja samalla pyrkiä 
säilyttämään kuitenkin asiakkaiden yksilöllisyys. Mikäli asiakkuuksia ei ryhmitellä, niin 
kaikkia asiakkaita kohdellaan helposti samalla tavalla. Tällainen toiminta ei ole talou-
dellisesti kannattavaa, koska toiset asiakkuudet ovat kannattavampia kuin toiset. (Män-
tyneva 2001, 13-18.) 
 
Työterveyshuollon halutaan tukevan asiakasyrityksen liiketoiminnan ydinprosesseja. 
Työterveyshuollon asiantuntijoilta tarvitaan oman alan asiantuntijuuden lisäksi entistä 
enemmän asiakasosaamista ja työterveysyksikön yksi tärkeä menestystekijä on asiak-
kuuden hoitaminen ja kehittäminen. Työterveyshuolto toimii tällä hetkellä kuitenkin 
vielä yksilökeskeisesti ja yritysten tarpeiden tunnistaminen aiheuttaa haasteita. (Hakuli-
nen 2009, 16-17.) Asiantuntijaosaamisen rinnalle tulee kehittää asiakas- ja organisaatio-
asiakasosaamista sekä asiakkuuden hallintaa. (Hakulinen & Pirttilä 2012, 275.) 
 
 
4.4.3 Palveluiden kehittäminen 
 
Palvelu on monimutkainen ilmiö, jolla on monia määritelmiä. Palveluun sisältyy kui-
tenkin useimmiten jonkinlaista vuorovaikutusta palveluntuottajan ja asiakkaan välillä ja 
tällä vuorovaikutuksella tavoitellaan asiakkaan ongelman ratkaisua. Palvelut ovat pro-
sesseja, jotka muodostuvat toiminnoista ja toimintojen sarjoista. Tyypillistä on, että pro-
sesseissa käytetään monia eri resursseja. Palveluja tuotetaan ja kulutetaan jossain mää-
rin samanaikaisesti ja asiakas on osallisena tuotantoprosessissa. (Grönroos 2009, 78-
81.) 
 
Kehittäminen voidaan nähdä konkreettisena toimintana, jolla tähdätään jonkin selkeästi 
määritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittäminen on luonteeltaan käytännöllisten 
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asioiden korjaamista, parantamista ja edistämistä. Kehittäminen on tavoitteellista toi-
mintaa, sillä tähdätään muutokseen ja tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa, 
kuin mitä toimintatavat tai rakenteet ovat aiemmin olleet. (Toikko & Rantanen 2009, 
15, 16.)  
 
Palvelujen kehittämisen lähtökohtana tulisi olla yrityksen liiketoimintastrategia ja pää-
tarkoituksena on tehdä palvelusta sellainen, joka tuottaa asiakkaalle lisäarvoa. Käyttäji-
en osallistuminen kehittämistoimintaan on keskeistä kehittämistoiminnan onnistumisen 
kannalta. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3; Toikko & Rantanen 2009, 96). Palve-
lunkäyttäjien kokemuksellisen tiedon hyödyntäminen tuo uusia näkökulmia kehittämis-
työhön. Ammattilaisen on mahdollista laajentaa omaa tietoaan ja tunnistaa toimivat käy-
tännöt sekä mahdolliset epäkohdat ja kehittämistarpeet ja paneutua näin palvelunkäyttä-
jän kannalta oleellisiin asioihin kehittämistyössä. (Valkama 2010, 52.) Asiakkaiden tar-
peisiin reagoimisen lisäksi yrityksen tulisi myös havaita ja ennakoida tarpeita ennen 
kuin asiakkaat ovat näitä tiedostaneet. (Jaakkola ym. 2009, 3.) 
 
Tuotteistaminen on yksi palvelujen kehittämisen keino. Tuotteistamisessa palveluiden 
kehittäminen systematisoidaan ja toteutetaan niin, että kehittäminen saavuttaa asetetut 
tavoitteet. Tuotteistamista voidaan hyödyntää sekä uusien palveluiden kehittämisessä 
että jo olemassa olevien palvelujen tehostamisessa ja laadun parantamisessa. Tuotteis-
taminen helpottaa palvelun myyntiä ja markkinointia. Tuotteistamisen tavoitteena on 
parantaa yrityksen kilpailukykyä. (Jaakkola ym. 2009, 3, 5.) 
 
Tämän opinnäytetyön yhtenä ajatuksena on esitellä kehitelty palvelumalli yrityksille ja 
tätä kautta tuoda asiakkaiden näkemyksiä mukaan pk-yritysten palveluiden kehittämi-
seen työterveyshuollossa. Tämän perusteella tässä työssä ei paneuduta syvemmin palve-
luiden kehittämiseen ja tuotteistamiseen teoriaosuudessa.  
 
Pk-yritysten palveluiden kehittäminen on työterveyshuollossa ajankohtaista ja sitä on 
tehty muun muassa erilaisten hankkeiden muodossa. Työterveyslaitoksen FUSK- hank-
keessa 2009- 2011 testattiin pienyrityksille soveltuvaa työterveyspalvelujen hankinta-
mallia. FUSK- malli tarkoitti pienyritysten muodostamaa yhteenliittymää, joka muodos-
ti ikään kuin yhden suuryrityksen. Tälle yritykselle tuotettiin kokonaisvaltaisia työter-
veyshuoltopalveluita ja laadittiin yksi yhteinen työterveyshuollon toimintasuunnitelma. 
Tulokset olivat positiivisia sekä palveluntuottajien että yritysten puolelta. (Bruncrona, 
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Näsman, Ahonen & Grahn 2012, 8-9.) Punk-hanke paneutui myös erityisesti pienten 
yritysten työterveyshuoltopalveluihin. Tavoitteena oli kehittää pienten yritysten ja työ-
terveyshuoltojen yhteistyötä työkyvyn tukemisessa ja yhteistyön vaikuttavuutta. (Juntu-
nen ym. 2012, 7.) Ajankohtaisena hankkeena Työterveyslaitoksella on myös pienten 
yritysten työterveyshuollon kattavuuden ja sisällön kehittäminen, toimeenpano ja vai-
kuttavuus -hanke. Tämä hanke toteutetaan vuosina 2013-2014 (Työterveyslaitos 
2013b). 
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4.5 Kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyötä varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin vastauksia kysymyksiin 
mitä tiedetään työterveyshuollon asiakkuudesta ja mitä tiedetään yritysten työterveys-
tarpeista. Tiedonhaku suoritettiin alustavina hakuina tammikuussa 2013 ja varsinaisena 
perushakuna tammi-helmikuussa 2013 tietokannoissa Medic, Melinda, PubMed ja CI-
NAHL. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin tietokantakohtaisesti valittuja hakusanoja. 
Hakusanat on luetteloitu eri tietokantojen suosittamien hakutermien ja alustavien haku-
jen perusteella (taulukko 1). Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt sisäänotto- ja poissulku-
kriteerit on esitelty liitteessä (liite 1). 
 
TAULUKKO 1. Hakusanat eri tietokannoissa 
 
 
Tietokantahakujen lisäksi kirjallisuuskatsauksessa käytettiin manuaalista tiedonhakua. 
Työterveyslääkäri-lehtien sisällysluettelot käytiin läpi vuosilta 2002 - 2012 ja Työterve-
yshoitaja-lehtien sisällysluettelot käytiin läpi vuosilta 2009 - 2012. Perushaku toteutet-
tiin vaiheittain ja tietokannoittain. Jokaisessa tietokannassa haut aloitettiin sanalla ”työ-
terveyshuolto” tai ”occupational health service(s)” Tämän tason tuloksia ei käyty vielä 
otsikkotasolla läpi, vaan hakua lähdettiin rajaamaan tarkemmaksi (liite 2). Tarkemmin 
rajattujen hakujen yhteistulos eri tietokannoissa (taulukko 2) oli 488 osumaa.  
 
 
 
 
 
TAULUKKO 2. Tiedonhaku tietokannoittain 
SANA ASIASANA FinMeSH MeSH Englanniksi CINAHL 
Headings
Työterveyshuolto Työterveyshuolto Työterveyshuolto Occupational 
health service(s)
Occupational 
health service
Occupational 
health service
Asiakas Asiakkuus Kuluttajien 
tyytyväisyys, 
kuluttajien 
osallistuminen
Consumer 
satisfaction, 
consumer 
participation
Customership Consumer 
satisfaction
Yritysasiakas Yrittäjyys/ 
yrittäjät
Yrittäjyys Entrepreneurship Enterprise, 
entrepreneur, 
Entrepreneurship
Tarpeet Tarpeet Terveyspalvelujen 
kysyntä ja tarve
Health services 
needs and 
Needs, demand Health services 
needs and 
Yhteistyö Yhteistyö Instituutioiden 
väliset suhteet
Cooperative 
behavior
Cooperation Cooperative 
behavior
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Nämä kaikki osumat käytiin vähintään otsikkotasolla läpi. Manuaalisessa haussa otsik-
kotasolla valikoitui mukaan kolme artikkelia, jotka jäivät pois sisäänotto- ja poissulku-
kriteereiden läpikäynnin jälkeen. Manuaalisessa haussa ei huomioitu aiemmin löytynei-
tä osumia. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten vaiheittainen hakuprosessi on 
esitetty kuviona liitteessä (liite 3).  
 
Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten laadun arviointi tehtiin kriteeristön (liite 
4) avulla. Kriteeristössä on yhdistetty samalla lomakkeella kvalitatiivisten ja kvantitatii-
visten tutkimusten arviointi. Tutkimukset käytiin yksitellen läpi kriteeristön avulla. Jo-
kainen tutkimus pisteytettiin ja sen perusteella päätettiin, otetaanko tutkimus mukaan 
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten tuli saada vähintään 10 pistettä laatuarvioinnissa 
päästäkseen jatkoon. Laadunarvioinnin pisteiden jakautuminen alkuperäistutkimuksit-
tain on esitelty taulukkona (taulukko 3).   
 
TAULUKKO 3. Laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen alkuperäistutkimuksittain 
 
 
Tiedonhaun prosessi Medic Melinda CINAHL PubMed Manuaalihaku Yhteensä
Hakutulos 159 122 65 139 3 488
Otsikon perusteella mukaan 
hyväksytyt 44 18 4 6 3 75
Joista uusia (otettu lähilukuun) 25 14 3 4 3 49
Tiivistelmän sekä sisäänotto- ja 
poissulkukiriteerien perusteella 
hyväksytyt
3 7 1 3 0 14
Kokotekstin perusteella hyväksytyt 3 5 1 3 0 12
Tiedonhaussa käytetty tietokanta
Laadun arvioinnin
pistemäärä, max. 20/21 
pistettä
Alkuperäistutkimusten
määrä
(N=12)
7 1
8 tai 9 1
10 tai11 1
12 tai13 0
14 tai 15 1
16 tai17 4
18 tai19 3
20 tai 21 1
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Alkuperäistutkimusten laadun arvioinnin lisäksi alkuperäistutkimusten näytön aste arvi-
oitiin. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin näytön asteen arvioinnissa Suomen sairaan-
hoitajaliiton taulukkoa (liite 5). Valittujen alkuperäistutkimusten (N=10) näytön asteet 
on taulukoitu luokittain (taulukko 4) ja alkuperäistutkimuksittain taulukossa kirjalli-
suuskatsaukseen valitut alkuperäistutkimukset (liite 6). 
 
TAULUKKO 4. Alkuperäistutkimusten näytön asteet 
 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut kymmenen alkuperäistutkimusta on koottu taulukok-
si (liite 6). Taulukossa esitetään yhteenvetona tutkimuksen tekijä(t), tutkimuksen nimi, 
aineisto, keskeiset tulokset, laadunarviointipisteet sekä näytön aste. 
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan työterveyshuoltopalvelut vastaavat yritysasiakkaiden 
tarpeisiin palveluiden perustuessa asiakaslähtöisyyteen, yhteistyöhön, osaamiseen ja 
taloudelliseen hyötyyn. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto on esitelty hierar-
kiakaaviona (kuvio 1). Kirjallisuuskatsauksen keskeisten tulosten mukaan yritysasiak-
kaat kaipaavat työterveyshuollolta säännöllistä yhteydenpitoa, asiakaslähtöisyyttä, 
kumppanuutta sekä työterveyshuollon taloudellisen hyödyn ja vaikuttavuuden osoitta-
mista yritysasiakkaille. Työterveyshuollon tulisi olla yritysasiakkaiden suuntaan aktiivi-
nen ja toimia asiantuntijana yrityksen tarpeita ennakoiden ja ottaa oma osaamisalueensa 
haltuun yritysasiakkaan hyväksi. Tämänkaltainen toiminta ja osaaminen edellyttävät 
asiakkaiden tarpeiden ymmärtämistä. Tarvitaan konkreettisia keinoja, joissa hinnoittelu 
ja palvelujen sisällöt ovat selkeitä ja mitattavia. Palvelujen tuotteistaminen ja erilaiset 
palvelumallit voisivat osin vastata tähän yritysasiakkaiden tarpeeseen. Nämä toimet 
sekä työterveyshuollon omien prosessien kuvaus ja prosessijohtamisen käyttöönotto ja 
tehostaminen toiminnassa voisivat lisätä ja helpottaa työterveyshuollon vaikuttavuuden 
todentamista asiakasyrityksille.  
 
Tulosten mukaan työterveyshuollon asiakkuus näyttäisi poikkeavan asiakkuuksista, joi-
ta yrityksillä on muiden yhteistyötahojen kanssa. Yritykset kaipaavat työterveyshuollol-
ta kumppanuutta ja yhteistyötä. Tällaisiin tavoitteisiin ei päästä kuitenkaan ilman sys-
Näytön asteen luokka Alkuperäistutkimusten määrä 
(N=10)
III b 6 tutkimusta 
III c 4 tutkimusta 
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temaattista asiakkuuksien hallintaa ja johtamista. Työterveyshuollon asiakkuuksien hoi-
tamista ja johtamista käsitellään vielä vähänlaisesti tutkimuksissa. 
 
Kirjallisuuskatsauksen loppuyhteenvetona voidaan todeta, että samat asiat näyttäisivät 
määrittelevän työterveyshuollon asiakkuutta sekä yritysten tarpeita työterveyshuollolle. 
Yritysten tarpeet ohjaavat pitkälle asiakkuuden määritelmää. Yritykselle tulee tarve 
hankkia palvelut. Tarpeen käynnistää osin lakisääteisyys, jonka jälkeen muut tarpeet 
ohjaavat yrityksen toimintaa esimerkiksi palveluntarjoajaa valittaessa. Yritysasiakkuus 
muodostuu työterveyshuollossa yritysten tarpeiden pohjalta ja yritys itse muokkaa myös 
asiakkuuden laatua vaatimiensa palveluiden pohjalta. Työterveyshuoltopalvelut vastaa-
vat yritysasiakkaiden tarpeisiin palveluiden perustuessa asiakaslähtöisyyteen, yhteistyö-
hön, osaamiseen ja taloudelliseen hyötyyn. Nämä käsitteet määrittivät hyvin pitkälle 
myös asiakkuutta. Yrityksillä on tietyt tarpeet palveluille, jotka näyttäisivät kuvaavan ja 
ohjaavan myös asiakkuuden laatua tässä yhteydessä.  
 
KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto 
29 
5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT JA TOTEU-
TUS 
 
Tässä osassa esitellään opinnäytetyön menetelmälliset lähtökohdat ja kuvataan tämän 
opinnäytetyön vaiheet ja toteuttamistavat käytännössä. Näiden avulla opinnäytetyön 
tekijä perustelee tekemänsä valinnat ja kertoo niistä lukijalle. 
 
 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle tyypillistä on, että tutkija pohtii mitä tut-
kimuksen kohteena oleva ilmiö on tai mitä ilmiössä tapahtuu tutkimukseen osallistujien 
näkökulmasta. Laadullinen lähestymistapa korostaa todellisuuden ja siitä saatavan tie-
don subjektiivista luonnetta. Keskitytään tarkastelemaan yksittäisiä tapauksia ja oleellis-
ta on osallistuvien ihmisten näkökulman korostaminen ja tutkijan vuorovaikutus yksit-
täisten havaintojen kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissä kerto-
muksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa ja tutkimuksen lähtökohtana on ihminen, 
hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset.  (Puusa & Juuti 2011a, 31; Puusa 
& Juuti 2011b, 48; Kylmä & Juvakka 2012, 16, 26.) Tässä opinnäytetyössä oltiin kiin-
nostuneita ihmisistä ja heidän mielipiteistään. Mielenkiinnon kohteena olivat erityisesti 
asiakkaille merkitykselliset kokemukset palveluista. Itse työterveyshuollossa työterve-
yshoitajana työskennellessään tekijä on kohdannut monia haasteita käytännön työssä 
pk-yritysten kanssa. Nämä kokemukset vaikuttivat haluun kehittää palveluita ja erityi-
sesti ottaa asiakkaat mukaan kehittämistyöhön sekä ymmärtää ilmiötä syvällisemmin. 
 
Laadullisen tutkimuksen yhtenä tavoitteena on tuottaa teoreettisia kuvauksia uudesta 
ilmiöstä, jota ei ole vielä tutkittu paljon. Toisaalta tavoitteena on tuoda myös uusia nä-
kökulmia ilmiöistä, joita jo yleisesti tunnetaan. (Kylmä, Vehviläinen & Lähdevirta 
2003, 609.) Työterveyshuollon asiakkaiden mielipiteitä palveluista ja yhteistyöstä on 
tutkittu jonkin verran sekä työnantajien että työntekijäasiakkaiden näkökulmasta. Usein 
tutkimuksen kohteena ovat olleet kuitenkin isot yritykset. Joitakin hankkeita (esimer-
kiksi Punk-hanke) ja niihin liittyviä tutkimuksia on kohdistettu pieniin ja keskisuuriin 
yrityksiin. Tämän tietämyksen pohjalta opinnäytetyöhön valittiin menetelmäksi laadul-
linen tutkimusmenetelmä. 
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Eskolan ja Suorannan (2003) mukaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on 
tietyt tunnusmerkit. Näitä tunnusmerkkejä ovat muun muassa aineistonkeruumenetelmä, 
tutkittavien näkökulma, harkinnanvarainen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen ana-
lyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa. (Eskola & Suoranta 
2003, 15-16.)  Tyypillistä on myös, että tutkimussuunnitelma on avoin ja elää tutkimus-
hankkeen mukana. Tämä ominaisuus korostaa tutkimuksen eri vaiheiden kietoutumista 
yhteen eikä tutkimusprosessia ole aina helppoa pilkkoa osiin. Laadullisen tutkimuksen 
tutkimusprosessi vaatiikin tekijältään joustavuutta, koska tutkimussuunnitelmassa esite-
tyt tutkimustehtävät saattavat täsmentyä tai muuttua kokonaan tutkimusprosessin aika-
na. (Eskola & Suoranta 2003, 15-16; Kylmä 2008, 111, 115.) Tässä opinnäytetyössä 
toteutui laadulliselle tutkimukselle tyypilliset piirteet. Tutkimustehtävät täsmentyivät 
vielä aineiston analyysin jälkeen, eikä prosessi edennyt suoraviivaisesti vaan enemmän-
kin liikehtien edestakaisin.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamäärä on usein pieni ja tämä saattaa herättää 
epäilyksiä tutkimuksen tieteellisestä pätevyydestä. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan 
tavoittele tilastollista yleistettävyyttä, vaan pyrkimyksenä on kerätä mahdollisimman 
rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä 2008, 114.)  Laadullises-
sa tutkimuksessa oleellista on myös se, että tutkimuksen tekijä on aktiivinen toimija, ja 
hän on osa tutkimusta (Kylmä & Juvakka 2012, 28). Etäisyys tutkijan, tutkittavan koh-
teen ja aineiston välillä on pieni (Puusa & Juuti 2011b, 48). Tämän opinnäytetyön osal-
listujamäärä oli pieni ja haastattelun avulla ilmiöstä pyrittiin saamaan syvällistä tietoa. 
Lisäksi tutkittiin asiakkaiden omia kokemuksia saamastaan palvelusta sekä mielipiteitä 
siitä mihin suuntaan palveluita tulisi heidän näkökulmastaan kehittää. Opinnäytetyö 
tehtiin tiiviinä prosessina ja tekijä toteutti kaikki vaiheet itse. 
 
Organisaatio tarvitsee syvällistä tietoa asiakkaistaan menestyäkseen. Organisaation tulee 
osata tulkita laadullista tutkimustietoa asiakkaistaan ja siirtää nämä todelliset tarpeet 
haluttaviksi tarjoomiksi eli asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi kokonaisratkaisuiksi yksit-
täisten palvelujen tai tuotteiden sijaan. (Tuulaniemi 2011, 40-42, 96.) Yksityisen lääkä-
riaseman ja liiketaloudellista voittoa tavoittelevan työnantajan edustajana tekijä pitää 
näkökulmaa erittäin oleellisena ja liittää tämän myös osaksi asiakkuuksien johtamista.  
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5.2 Aineistonkeruu  
 
Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin ryhmä- ja yksilöhaastatte-
luita. Haastattelussa ideana on kysyä ihmiseltä itseltään mitä mieltä hän on jostain asias-
ta. (Eskola & Vastamäki 2010, 26). Haastattelun etuna on sen joustavuus sekä haastatte-
lijan mahdollisuus selventää ilmaisuja ja käydä keskustelua aiheesta (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 73). Ryhmähaastattelulla voidaan ajatella olevan erityinen merkitys silloin, kun 
halutaan tietää, miten tietyt henkilöt muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtai-
seen asiaan. Haastattelija puhuu usealle haastateltavalle samaan aikaan ja voi suunnata 
kysymyksiä välillä myös yksittäisille osallistujille. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 61.) Ai-
neistonkeruumenetelmänä haastattelu valikoitui opinnäytetyöhön, koska haluttiin, kes-
kustella aiheesta tutkimukseen osallistujien kanssa, sekä tehdä tarkentavia kysymyksiä, 
jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman kattava. 
 
Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jonka teemat on mietitty etukäteen ennen 
varsinaista haastattelutilannetta. Se perustuu tiettyihin teemoihin yksityiskohtaisten ky-
symysten sijaan. Teemahaastattelun teemoja tulee etsiä kirjallisuudesta ja aikaisemmista 
tutkimuksista sekä yhdistää niihin teoriatietoa. Tutkijan omaa luovuutta ja ideointia voi 
myös hyödyntää teemoja mietittäessä. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli 
teemat ovat etukäteen määritetty. Haastattelutilanteessa haastattelijalla kannattaa olla 
mukanaan teemarunko, jonka avulla hän varmistaa, että kaikki teemat tulevat läpikäy-
dyksi. Lisäksi haastattelutilanteeseen on hyvä varautua muutamilla valmiilla kysymyk-
sillä. Teemahaastattelun tarkoitus on olla kuitenkin keskustelu. (Hirsjäri & Hurme 2009, 
48; Eskola & Vastamäki 2010, 35-36.)  
 
Tässä opinnäytetyössä teemahaastattelun teemat (liite 7) muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista ja teoreettisista lähtökohdista. Käytetyt teemat olivat asiakaslähtöi-
syys, yhteistyö, osaaminen ja taloudellinen hyöty. Jokaisen teeman alla olevat tarkenta-
vat kysymykset liittyivät palvelumalliin ja sen toteutukseen, näitä kysymyksiä ohjasi 
varmasti myös opinnäytetyön tekijän käytännön kokemukset. Kysymykset olivat tarkoi-
tettu auttamaan aloittelevaa haastattelijaa sekä tarpeen mukaan konkretisoimaan teemaa 
haastateltavalle. Palvelumalli itsessään ja sen sisällöt toimivat haastattelutilanteessa 
myös teemana. Palvelumallissa oli esitelty pääpiirteittäin työterveyshuollon lakisäätei-
nen sisältö, joten teema liittyy vahvasti lakisääteisen toiminnan sisältöihin ja toteutusta-
poihin. Teemahaastattelurunkoa ja kysymyksiä muokattiin ryhmähaastattelun jälkeen 
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yksilöhaastatteluita varten. Kokemuksen karttuessa yksilöhaastatteluissa saatiin myös 
tarkennettua kysymyksiä ja osa-alueita paremmin. Ensimmäisen yksilöhaastattelun jäl-
keen teemahaastattelurungon kysymyksiin tehtiin edelleen pieniä muutoksia. Pääasiassa 
tarkennettiin joitakin kysymyksiä. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta otannasta, jossa tutkija voi 
valita tiedonantajat näkemyksensä mukaisesti, eikä satunnaisesti. Tiedonantajien valin-
nassa kiinnitetään huomiota siihen, että osallistujilla on henkilökohtaista kokemusta 
tutkittavasta ilmiöstä. Aineistonkeruumenetelmänä haastattelu mahdollistaa sen, että 
tutkija pystyy vaikuttamaan haastateltavien valintaan. (Eskola & Suoranta 2003, 18; 
Kylmä 2008, 113; Tuomi & Sarajärvi 2009, 74; Kylmä & Juvakka 2012, 26). Opinnäy-
tetyössä käytettiin harkintaa tiedonantajien valinnassa. Kohdentamalla kutsut henkilöil-
le, jotka tekevät säännöllisesti yhteistyötä työterveyshuollon kanssa pyrittiin siihen, että 
tiedonantajilla oli kokemusta ja näkemystä pk-yrityksien työterveyshuoltopalveluista. 
Pk-yritykset oli myös rajattu, niin että niissä tuli olla noin tai alle 50 työntekijää ja yri-
tyksessä henkilö, joka tekee yhteistyötä työterveyshuollon kanssa ja/tai päättää palve-
luiden hankinnasta.  
 
Haastateltavat yritykset valikoituivat opinnäytetyöhön Lääkärikeskus Aava Oy:n työter-
veyspalveluissa työskentelevien myynnin ammattilaisten ja työterveyshoitajien suosi-
tuksesta. Opinnäytetyön tekijä sai pyynnöstä Lääkärikeskus Aava Oy:n työterveyshoita-
jilta ja myynnin työntekijöiltä ehdotuksia yrityksistä, joille kutsu voitaisiin osoittaa. 
Opinnäytetyön tekijä lähetti kutsun (liite 8) pk-yritystilaisuuteen ja ryhmähaastatteluun 
sähköpostilla huhtikuussa 2013 yhteensä 59 henkilölle. Sähköpostin liitteenä olivat tie-
dote opinnäytetyöstä (liite 9) ja suostumuslomake (liite 10). Yksilöhaastateltaviin opin-
näytetyön tekijä otti henkilökohtaisesti yhteyttä sähköpostilla ja informoi myös heitä 
opinnäytetyöstä tiedotteen ja suostumuslomakkeen avulla sähköpostin liitteenä sekä 
tiedusteli halukkuutta osallistua haastatteluun. Teemahaastattelurunkoa ei lähetetty etu-
käteen haastateltaville, koska palvelumalli oli tarkoitus esitellä ensimmäistä kertaa haas-
tattelutilanteissa. Haastattelutilanteissa kaikille osallistujille jaettiin vielä kirjallisesti ja 
suullisesti tietoa opinnäytetyöstä ja kerättiin kirjallinen suostumuslomake allekirjoitet-
tuna. 
 
Haastateltavat olivat Lääkärikeskus Aava Oy:n työterveyshuoltopalveluiden pk-
yritysasiakkaiden edustajia ja työterveyshuollon yhteyshenkilöitä yrityksessä. Haastatte-
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lut toteutettiin touko-kesäkuussa 2013. Ryhmähaastattelu pidettiin Lääkärikeskus Aava 
Oy:n tiloissa Pasilassa ja yksilöhaastattelut tehtiin asiakasyritysten tiloissa. Ryhmähaas-
tatteluita järjestettiin yksi ja yksilöhaastatteluita kaksi. Aineisto kerättiin yhteensä kah-
deksalta yrityksen edustajalta. Yritykset, joita haastateltavat edustivat, olivat olleet Lää-
kärikeskus Aava Oy:n työterveyspalveluiden asiakkaina alle puolesta vuodesta yli 
kymmeneen vuoteen. Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta yhteistyöstä työterveys-
huollon kanssa. Haastateltavien henkilöiden yritykset edustivat koulutus- ja palveluor-
ganisaatioita, järjestö- ja yhdistystoimintaorganisaatioita sekä kaupan-, ravintola-, ja 
teollisuuden alaa. Yritysten päätoimialat ja työntekijämäärät on esitelty taulukkona (tau-
lukko 5). 
 
TAULUKKO 5.  Haastateltujen yritysten päätoimiala ja työntekijämäärät 
PÄÄTOIMIALA TYÖNTEKIJÄMÄÄRÄ 
Metalliteollisuus- ja tukkukauppa 60 
Ammattiyhdistystoiminta 35 
Koulutuskeskukset 12 
Teollisuusmittalaitteiden suunnittelu ja valmistus 32 
Ravintola- ja catering palvelu 15 
Elinkeinoelämän ja työnantajajärjestöjen toiminta 23 
Elintarvikkeiden, juomien, tupakan yleistukkukauppa 30 
 
Ryhmähaastatteluun osallistui kuusi yrityksen edustajaa. Tilaisuus, jonka osa ryhmä-
haastattelu oli, kesti kaksi tuntia. Tilaisuus oli palvelumallin projektiryhmän valmiste-
lema ja toteuttama, tilaisuuden ohjelma on kuvattu kutsussa (liite 8). Projektiryhmän 
lisäksi Lääkärikeskus Aava Oy:tä paikalla olivat myös kaksi myynnin edustajaa sekä 
työterveyspalveluiden palvelujohtaja. Lääkärikeskus Aava Oy:n työterveyspalveluiden 
asiantuntijat pitivät omat puheenvuoronsa ja tämän jälkeen työterveyspalveluiden yli-
lääkäri esitteli yritysten edustajille power point- esityksenä Lääkärikeskus Aava Oy:n 
työterveyspalveluiden pk-yrityksille suunnatut palvelumallit. Tämän jälkeen avattiin 
keskustelu. Kaikkia teemoja ei ehditty käydä läpi ryhmähaastattelussa, mutta keskustelu 
ohjautui selkeästi aiheisiin, jotka tuntuivat haastateltavista oleellisilta. Ryhmähaastatte-
lun tavoitteena onkin suhteellisen vapaamuotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysyvä kes-
kustelu (Eskola & Suoranta 2003, 98; Hirsjärvi & Hurme 2009, 61). Ryhmähaastattelun 
jälkeen toteutettiin vielä äänestys liittyen palvelumallin sisältöön, selkeyteen, käytettä-
vyyteen ja hinnoitteluun. Äänestys toteutettiin avoimen kokousäänestyksen keinoin, 
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jossa jokainen osallistuja sai kaukosäätimen avulla äänestää väittämää ja tulokset heijas-
tuivat heti nähtäviksi valkokankaalle. Ryhmähaastatteluun osallistujien kesken arvottiin 
henkilökohtainen hyvinvointianalyysi ja osallistujille tarjottiin lounas tilaisuuden pää-
tyttyä. Ryhmähaastattelu nauhoitettiin kolmella nauhurilla. Nauhoitetun ryhmähaastatte-
lun kesto oli 45 minuuttia. 
 
Yksilöhaastatteluita tehtiin kaksi. Opinnäytetyön tekijä haastatteli yritysten edustajat ja 
palvelumalli esiteltiin power point- esityksenä. Keskustelu palvelumallista ja teemoista 
limittyi palvelumallin esittelyyn ja tämän jälkeen käytiin vielä teemoja ja tarkentavia 
kysymyksiä läpi. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla. Yksilöhaastattelut kesti-
vät 60 - 75 minuuttia. 
 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Yksi lähestymistapa tallennettuun ääninauhoitettuun aineistoon on litterointi. Litteroin-
nilla tarkoitetaan puheen muuntamista tekstiksi. (Ruusuvuori 2010, 424.)  Aineistoon 
perehtymistä auttaa, että tekijä itse litteroi haastatteluaineistonsa. (Kylmä & Juvakka 
2012, 111). Tässä opinnäytetyössä litterointi tehtiin sanasta - sanaan tarkkuudella word- 
tiedostoiksi. Ryhmä- ja yksilöhaastatteluiden nauhoitusten litterointi aloitettiin heti jo-
kaisen haastattelun jälkeen ja opinnäytetyöntekijä litteroi itse aineiston. 
 
Sisällönanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmä ja sitä voidaan käyt-
tää erilaisten kirjallisten materiaalien analyysiin. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja teh-
tävät ohjaavat sitä, mistä asioista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Kyngäs & Van-
hanen 1999, 4; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91-92; Kylmä & Juvakka 2012, 113). Sisällön-
analyysi on tekstianalyysiä, jonka tarkoituksena on etsiä erityisesti tekstin merkityksiä 
ja kuvata tutkittava ilmiö tiivistetyssä muodossa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 104; Kylmä 
& Juvakka 2012, 113). Sisällönanalyysissä aineisto puretaan aluksi osiin ja sisällöllises-
ti samankaltaiset osat yhdistetään. Tämän jälkeen saatu sisältö yhdistetään kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2012, 
113.)  Analyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn ja tuloksena on kuvaus tutkimuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä (Kylmä 2012, 113; Tuomi & Sarajärvi 2009, 112). 
 
35 
Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolähtöisestä sisällön analyysistä (Eskola & 
Suoranta 2003, 19; Kylmä & Juvakka 2012, 113.) Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa 
sisällönanalyysissä analyysiyksiköt eivät ole etukäteen harkittuja. Aikaisemmilla ha-
vainnoilla, tiedoilla tai teorialla ei pitäisi olla vaikutusta lopputulokseen. Käytännössä 
tämän toteuttaminen voi olla kuitenkin vaikeaa, koska käytetyt käsitteet, tutkimusase-
telma ja menetelmät vaikuttavat tutkijaan ja tuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95 - 
97.) Tavoitteena on kuitenkin se, että aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkitta-
vasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2012, 113).  Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineis-
ton analyysiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Analyysivaiheen alkaessa teorian kir-
joittamisesta oli pidetty taukoa. Tämän avulla pyrittiin toteuttamaan aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi mahdollisimman hyvin, ilman ennakko-odotuksia.  
 
Aineiston analyysi sisällönanalyysissä voidaan jakaa neljään vaiheeseen: yleiskuvan 
hahmottamiseen aineistosta, pelkistämiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 5-6.) Yleiskuvan hahmottamiseksi aineisto luettiinkin läpi useaan ot-
teeseen litteroinnin jälkeen. Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mukaan ensimmäisessä 
vaiheessa tulee määrittää myös analyysiyksikkö. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi 
sana, lause tai asiakokonaisuus. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5-6.) Tässä opinnäytetyös-
sä analyysiyksiköksi valikoitui asiakokonaisuus ja aineistosta alleviivattiin asiakokonai-
suuksia, jotka viittasivat tutkimustehtäviin. Ryhmähaastattelutekstistä erotettiin Lääkä-
rikeskus Aava Oy:n työntekijöiden puhe eri väreillä haastateltavien puheesta. Varsinai-
nen analyysi koski vain yritysten edustajien puhetta. Alleviivauksien yhteydessä aineis-
tosta tehtiin jatkuvasti myös muistiinpanoja ja kommentteja tekstin sivuun. Kylmä ja 
Juvakka (2012) ehdottavat, että haastatteluista keskeiset esille nousevat asiat voi kirjoit-
taa ylös tai tehdä näistä hahmotelmia. Nämä auttavat tutkijaa hahmottamaan kokonai-
suutta. (Kylmä & Juvakka 2012, 116.)  Tutkimuspäiväkirjaan kirjoitettiin keskeisiä ai-
heita ja alustavia päätelmiä ylös jo analyysin tässä vaiheessa. Tämän jälkeen siirryttiin 
seuraavaan vaiheeseen eli pelkistämiseen.  
 
Pelkistämisessä eli koodauksessa aineistosta merkataan merkityksellisiä alkuperäisil-
mauksia. Alkuperäisilmauksista johdetaan pelkistetty ilmaus, josta on karsittu ylimää-
räinen pois. (Kylmä & Juvakka 2012; 118, Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) Merkityksel-
lisistä asiakokonaisuuksista koottiin alkuperäisilmaukset Excel-tiedostoon allekkain ja 
tämän jälkeen aloitettiin ilmausten pelkistäminen. Kullekin alkuperäiselle ilmaukselle 
määriteltiin pelkistetty ilmaus, josta on esimerkki taulukoituna (taulukko 6). Pelkistetty 
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ilmaus kirjoitettiin alkuperäisilmauksen viereen, seuraavaan sarakkeeseen. Opinnäyte-
työn tekijä tiedosti prosessin aikana omien ennakkokäsitysten mahdollisen vaikutuksen 
aineiston analyysiin, mutta pyrki toimimaan aineistolähtöisesti. Tätäkin vaihetta ohjasi-
vat edelleen opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimustehtävät.  
 
TAULUKKO 6. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
Jostain syystä toisina vuosina...tulee enemmän 
ihmisiä töihin ja on enemmän näitä (kustannuksia). 
 
Työterveyshuollon kustannukset vaihtelevat vuo-
sittain 
…voisin kuvitella että pk-yrityksissä yleisesti 
ottaen ollaan kohtuullisen kulutietoisia.. 
 
Pk-yritykset ovat kustannustietoisia 
...tää on kaks piippunen juttu tarjota työterveys-
huollon palveluita mutta kyl mä … toivoisin et 
työterveyshuollossakin aina muistettais et kuka ne 
maksaa ne viulut.  
Työnantaja on työterveyshuollon maksaja ja toi-
voo, että rahoja käytetään hyvin. 
...mun pitäis työnantajan edustajana luottaa siihen 
et te ajattelette sitä asiaa myös työnantajan puolel-
ta. 
Tehdään työnantajan kannalta oikeita asioita  
 
Kustannusten ennakoitavuus ei ole meille kovin 
suuri ongelma, koska olemme niin pieni, tiedetään 
jo missä haarukassa liikutaan…  
 
Kustannusten ennakointi ei ole merkittävää pienes-
sä yrityksessä 
Kustannusten arviointi on ehdottomasti tarpeellista 
tässä toiminnassa. 
Tieto kustannuksista on tärkeää 
... hekään ei oikein pystyny etukäteen sanomaan et 
kauanko menee ja kauanko sinne ajaa ja kauanko 
siellä sit meneekään… 
 
Työterveyshuollon toimijat eivät osaa arvioida 
oman toimintansa kustannuksia asiakkaalle 
…mulla ei ollut oikeestaan missään vaiheessa 
tietoa siitä että mitä tää kaikki nyt maksaa.   
Kokonaiskustannuksista ei ole kerrottu 
 
Kolmannessa eli ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaukset yhdistetään alaluokiksi ja 
nämä nimetään. Nimen tulee olla kattava kaikille sen alle tuleville pelkistetyille ilmauk-
sille (Kylmä & Juvakka 2012, 119.) Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin aihealueittain 
edelleen Excel- taulukkolaskentaohjelmaa hyödyntäen. Jokainen ryhmä nimettiin ku-
vaavalla käsitteellä, jolloin ryhmistä saatiin muodostettua alaluokat. Esimerkkejä pelkis-
tettyjen ilmauksien alaluokista on taulukoitu (taulukko 7). 
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TAULUKKO 7. Esimerkki aineiston ryhmittelystä alaluokiksi 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Työterveyshuollon kustannukset vaihtelevat 
vuosittain 
 
Kustannuksilla on merkitystä 
Pk- yritykset ovat kustannustietoisia 
 
Työnantaja on työterveyshuollon maksaja ja 
toivoo, että rahoja käytetään hyvin. 
Kustannustehokkuus 
Tehdään työnantajan kannalta oikeita asioita  
 
Kustannusten ennakointi ei ole merkittävää 
pienessä yrityksessä 
 
Kustannusten ennakointi 
Tieto kustannuksista on tärkeää 
Työterveyshuollon toimijat eivät osaa arvioida 
oman toimintansa kustannuksia asiakkaalle 
 
Kustannusarvion kommunikointi 
Kokonaiskustannuksista ei ole kerrottu 
 
Alaluokista on mahdollista luoda edelleen yläluokkia, näiden yläluokkien muodostami-
sessa on samat säännöt kuin alaluokkien luomisessa. Eli sisällöllisesti samankaltaiset 
alaluokat voidaan yhdistää, ja näille muodostuu yhteinen nimi, jonka tulee kattaa kaikki 
sen alle tulevien yläluokkien sisällöt. (Kylmä & Juvakka 2012, 118-119.)  Yhdenmukai-
set alaluokat yhdistettiin ja saatiin muodostettua yläluokkia. Tästä on esimerkit esitetty 
taulukossa (taulukko 8). 
 
TAULUKKO 8. Esimerkki alaluokkien abstrahoinnista yläluokiksi 
Alaluokka Yläluokka 
Kustannuksilla on merkitystä 
 
Kustannukset vaikuttavat toimintaan 
Kustannustehokkuus 
 
Kustannusten ennakointi 
 
Yllätyksettömät kustannukset 
Kustannusarvion kommunikointi 
 
 
Abstrahointia eli käsitteellistämistä tehdään jo pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheessa, mut-
ta se jatkuu edelleen yläluokkien ja pääluokkien muodostamisvaiheessa (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 119). Yläluokkien muodostamisen jälkeen jatkettiin käsitteellistämistä ja 
yläluokille muodostui pääluokat. Tämän opinnäytetyön pääluokkia on yhteensä viisi. 
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Yhden pääluokan muodostuminen yläluokista on esitelty taulukkomuodossa (taulukko 
9). 
 
TAULUKKO 9. Esimerkki yläluokkien abstrahoinnista pääluokiksi 
Yläluokka Pääluokka 
Kustannukset vaikuttavat toimintaan 
 
Kulutietoisuus 
Yllätyksettömät kustannukset 
 
 
Pääluokista on edelleen mahdollista muodostaa vielä yhdistävä luokka ja lopputulokse-
na ovat vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
112). Tämän opinnäytetyön yhdistävä luokka on työterveyshuoltopalveluiden tärkeät 
ominaisuudet ja kehittämiskohteet pk-yrityksen näkökulmasta. Yhdistävä luokka ja 
kaikki viisi pääluokkaa esitellään tämän raportin tulososiossa (kuvio 2). 
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6 TULOKSET 
 
Tässä luvussa esitellään tämän opinnäytetyön haastattelujen perusteella saadut tulokset. 
Opinnäyteyössä haettiin vastauksia tutkimustehtäviin mitä vaatimuksia pk-yrityksillä on 
työterveyshuollon palveluille sekä miten pk-yritykset haluavat toimia työterveyshuollon 
kanssa. Opinnäytetyön tulokset muodostuvat viidestä pääluokasta, jotka ovat kulutietoi-
suus, hyödylliset ydintoiminnot, palvelun laadukkuus, yhteiset sopimukset ja tehokas 
toimintatapa. Yhteenveto tuloksista pää- ja yläluokittain on esitetty kuviona (kuvio 2). 
Tulokset esitellään ja avataan lukijalle tutkimustehtävittäin, samalla näyttäen analyysin 
tuloksena saatuja pää- ja yläluokkia. Tulososioon on yhdistetty myös sanallisesti ryh-
mähaastattelun äänestystulokset, jotka koskivat erityisesti palvelumallia. 
 
 
 
KUVIO 2. Opinnäytetyön tulokset pää- ja yläluokittain 
 
 
Työterveyshuolto-
palveluiden tärkeät 
ominaisuudet ja 
kehittämiskohteet 
pk-yrityksen 
näkökulmasta
Hyödylliset 
ydintoiminnot
Kustannus-tehokkuus
Vaikuttava työkyvyn tukeminen
Helposti lähestyttävä
Keskitetty asiakkuus
Palvelun 
laadukkuus
KulutietoisuusYllätyksettömät kustannukset
Kustannukset vaikuttavat 
toimintaan
Asiantuntija-palvelu
Lakisääteinen toiminta
Sujuvaa palvelua
Yhteiset sopimukset
Toiminnan epäselvyys
Laskutus-käytäntöjen 
selkeyttäminen
Yhteistyön kulmakivet
Osapuolten roolit ja vastuut
Tehokas 
toimintatapa
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6.1 Pk-yritysten vaatimukset työterveyshuoltopalveluille 
 
Pääluokat, jotka kuvaavat pk-yritysten vaatimuksia työterveyshuoltopalveluille ovat 
kulutietoisuus, hyödylliset ydintoiminnot ja palvelun laadukkuus. Pää- ja yläluokat on 
esitetty kuviona (kuvio 3) siten, että vasemmassa reunassa ovat pääluokat ja keskellä 
yläluokat. 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Pk-yritysten vaatimukset työterveyshuollon palveluille 
 
 
6.1.1 Kulutietoisuus 
 
Pääluokan kulutietoisuus yläluokiksi muodostuivat kustannukset vaikuttavat toimintaan, 
yllätyksettömät kustannukset ja kustannustehokkuus. Kustannusten merkittävyys tuli 
Mitä vaatimuksia pk-
yrityksillä on 
työterveyshuollon 
palveluille?
Hyödylliset 
ydintoiminnot
Kustannus-
tehokkuus
Vaikuttava 
työkyvyn 
tukeminen
Helposti 
lähestyttävä
Keskitetty 
asiakkuus
Palvelun 
laadukkuus
KulutietoisuusYllätyksettömät kustannukset
Kustannukset 
vaikuttavat 
toimintaan
Asiantuntija-
palvelu
Lakisääteinen 
toiminta
Sujuvaa palvelua
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aineistossa monissa eri asiayhteyksissä esille. Tulosten mukaan pk-yritykset olivat hy-
vinkin kulutietoisia ja työterveyshuollon kustannuksilla oli yritykselle suuri merkitys. 
Työterveyshuollon kustannuksia seurattiin ja oltiin pääsääntöisesti tietoisia työterveys-
huollon kokonaiskustannuksista. Kustannuksissa oli vaihtelevuutta, mutta myös pysy-
vyyttä, joka näyttäytyi suurin piirtein samoina kuluina vuodesta toiseen. Kustannusten 
vaihteluun liittyi työterveyshuoltopalveluiden vaihtelevat käyttömäärät ja se, että sai-
raanhoidon kulut vaihtelivat. Lakisääteisten kustannusten vaihteluun vaikutti muun mu-
assa se, että joinakin vuosina yritykseen tuli enemmän uusia työntekijöitä, ja työhöntu-
lotarkastukset nostivat kuluja. Tämän hetken kustannuksiin oltiin myös tyytyväisiä ja 
rahoille saatiin työterveyshuollon toiminnasta vastinetta. Keskeistä aineistossa oli, että 
toimiva yhteistyö ja tyytyväisyys palveluun näyttivät liittyvän myös kokemuksiin koh-
tuullisista kustannuksista.  
 
Palvelumallin hinnoittelu ja hinta nousivat keskeisinä asioina esille aineistosta. Palve-
lumallin hintataso esiintyi aineistossa sekä hyvänä että huonona. Yrityksen työterveys-
huollon käyttötapa ja siihen liittyvä osaaminen näytti vaikuttavan kokemukseen hinnas-
ta. Palveluiden paketoiminen palvelumalliin selkeytti työterveyshuollon toimintaa asi-
akkaille. Toisaalta tämä toi myös vaikutelman siitä, että yritysasiakas tulee hankkineek-
si siinä myös sellaisia palveluita, joita ei koe tarvitsevansa. Keskeistä tuloksissa oli se, 
että yritysasiakas halusi vaikuttaa siihen millaisia palveluita se hankki työterveyshuol-
lon palveluntuottajalta. Pääasiallisesti esitelty hinnoittelu koettiin selvänä. Palvelumallin 
sisältö ja tätä myöden myös hinnoittelu koski vain lakisääteisen työterveyshuollon 
osuutta. Hinnoittelua koskevat tulokset voitiin näin yleistää koskemaan siis kustannuk-
sia, jotka muodostuivat lakisääteisistä työterveyshuollon palveluista yrityksille.  
 
Yllätyksettömät kustannukset liittyivät aineistossa tiedon saantiin etukäteen toiminnan 
kuluista. Tämä nousi merkittävänä tekijänä esille ja koski laajasti työterveyshuollon eri 
toimia. Työterveyshuollon toimijoilta odotettiin kykyä arvioida kustannuksia etukäteen 
yritysasiakkaalle liittyen esimerkiksi työpaikkaselvityksiin ja kyselyihin. Tärkeää oli, 
että kustannuksista tiedettäisiin etukäteen. Kustannusten ennakointi liittyi yllätyksettö-
miin kustannuksiin. Kustannusten ennakoitavuus oli tärkeää, varsinkin toiminnan aloi-
tusvaiheessa uuden yrityksen kanssa. Yrityksen omien kulujen budjetointi helpottui, jos 
kuluja pystyi ennakoimaan. Toisaalta pienet yritykset, joiden työterveyshuollon kustan-
nukset ovat aina suurin piirtein samat, eivät aineiston mukaan hyötyneet ennakoinnista.  
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Ei ole oleellista [kustannusten ennakoitavuus], koska olemme niin pieni, 
tiedetään jo missä haarukassa liikutaan. (H6) 
 
Kustannusten ennakointiin liittyen esiin nousi myös työterveyshuollon sairaanhoidon 
kustannusten haastava ennakointi. Näytti siltä, ettei lakisääteisen osuuden kustannuksil-
la ole niin isoa merkitystä, että niiden ennakoinnista olisi kokonaisuudessa varsinaista 
hyötyä ja sairaanhoidon kustannusten ennakointi taas oli haastavaa. 
 
Kustannustehokkuus näyttäytyi aineistossa ominaisuutena, jonka tulee toteutua työs-
kenneltäessä pk-yritysten kanssa. Tulosten mukaan kustannustehokkuudessa keskeistä 
oli luottamus. Yrityksen tuli voida luottaa siihen, että työterveyshuolto toimi vastuulli-
sesti ja aiheuttamatta turhia kustannuksia yritykselle. Pitkänajan yhteistyöllä koettiin 
olevan positiivinen yhteys kustannustehokkuuteen.  
 
Meillä on äärimmäisen toimiva työterveyshuolto He tietää ja tuntee mei-
dän toiminnan pitkältä ajalta, niin ei se vaadi niin paljoa.  (H7) 
 
Kustannustehokkuus perustui hyvään osapuolten keskinäiseen tuntemiseen ja vuorovai-
kutukseen. Toiminta oli silloin täsmällistä, tarkoituksenmukaista ja myös siis kustannus-
tehokasta. 
 
 
6.1.2 Hyödylliset ydintoiminnot 
 
Pääluokan hyödylliset ydintoiminnot yläluokiksi muodostuivat vaikuttava työkyvyn 
tukeminen, asiantuntijapalvelu ja lakisääteinen toiminta.  
 
Työkyvyn tukeminen nousi aineistosta keskeiseksi ydintoiminnoksi, josta koettiin ole-
van hyötyä. Työterveyshuollon antama työkyvyn tuki yritykselle oli erittäin oleellista ja 
siihen haluttiin panostaa yrityksissä ja samalla toivottiin enemmän apua työterveyshuol-
lolta. Toiminnan tuli olla vaikuttavaa ja laaja-alaista. Tämä tarkoitti sitä, että yritykset 
toivoivat työterveyshuollolta työkyvyn tukemista sekä yksilö- että yritystasolla. Koh-
dennettua tukea toivottiin työntekijöille, jotka sitä erityisesti tarvitsivat. Työterveys-
huollon käytännöt ilmenivät kuitenkin epäselvinä yrityksille, eivätkä he tienneet millai-
sia vaihtoehtoja työkyvyn tukemisessa on olemassa. Aineisto osoitti, että yhteistyössä 
koettiin puutteita ja työnantaja koki jäävänsä sivuun yksilön työkykyyn liittyvissä asi-
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oissa. Pk-yritykset kaipasivat lisää tietoa työkyvyn tuen eri muodoista ja työterveys-
huollolta toivottiin tähän liittyen aktiivista otetta ja ehdotuksia. Oleelliseksi nousi myös 
se, että yritykselle tuli esittää yhteenvetoja tehdyistä työkyvyn tukemiseen liittyvistä 
toimenpiteistä. 
 
Tietyllä tavalla ehkä se on tavallaan sitä semmosta palautetta [työkyvyn 
tukemiseen liittyvistä toimenpiteistä], jota siinä vuosipalaverissa pitäisi 
jossain määrin niin kun semmosella yleisellä tasolla saada siitä kokonaisti-
lanteesta.  Koska silloin, kun sitä ei missään määrin mitään sanota, niin tu-
lee semmonen tunne et onko sitä ollu ollenkaan.(H7) 
 
Tehtyjen toimenpiteiden esittely auttoi yritystä hahmottamaan toimintaa, joita oli tehty 
yksilölle tai koko työyhteisölle. Konkreettiset ja näkyvät toimet sekä esimerkit työky-
vyn tukemisesta nousivat aineistosta asioiksi, joita yritykset kaipasivat lisää toimintaan. 
Tähän liittyi myös toimien vaikuttavuuden osoittaminen ja tulosten seuranta sekä yri-
tyksen että työterveyshuollon toimesta.  
 
Tulosten mukaan työterveyshuollon tuli puuttua tehokkaammin sairauspoissaoloihin. 
Työterveyshuolto ei ottanut tarpeeksi jämäkästi kantaa poissaoloihin tai asioita puheeksi 
yksilötasolla. Sairauspoissaolojen hallinta yhteistyössä yrityksen kanssa koettiin tärke-
äksi. Pk-yrityksen toiminta nähtiin haavoittuvaisena sairauspoissaolojen suhteen pienes-
tä työntekijämäärästä johtuen. Sairauspoissaolot ja sairauslomatodistusten kirjoittami-
nen nousivat myös vahvasti esille aineistosta. Sairauspoissaoloasioihin liittyen toivottiin 
tiivistä yhteistyötä ja selkeitä toimintamalleja. Työterveyshuollon toiminta vaikutti 
työnantajalle sellaiselta, että sairauslomien tarvetta ei kyseenalaistettu tai harkittu vas-
taanotolla, niitä vain kirjoitettiin kaikille halukkaille. Yrityksen kannalta oleellista oli, 
että sairauslomia ei käytettäisi väärin ja niiden tarve punnittaisiin tarkoin. Tärkeää oli 
myös, että työnantaja sai tiedon, oliko se palkanmaksuvelvollinen poissaoloajalta.  
 
Asiantuntijapalvelu näyttäytyi aineistossa keskeisenä ydintoimintona pk-yrityksille. 
Yhtenä osa-alueena asiantuntijapalveluille muodostui konsultoiva asiantuntijuus. Pk-
yritykset olivat valmiita maksamaan palveluista, jotka olivat työnantajan hoidettavia. 
Esimerkiksi päihdeohjelman laatimiseen kaivattiin kumppania. Sen laatimiseen toivot-
tiin käytännönläheistä apua työterveyshuollolta, samoin kuin ohjelman jalkauttamiseen 
yrityksessä. Lisäksi tukea toivottiin varhaisen tuen mallin käyttämiseen ja alkoholin tai 
lääkkeiden väärinkäyttöön liittyviin tilanteisiin. Konkreettinen apu ja valmiit mallit oli-
vat tarpeita, jotka tulivat esille. Tämä nähtiin myös osa-alueena, jota työterveyshuolto ei 
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juuri markkinoi, mutta tämän tyyppisestä palvelusta oltiin kuitenkin valmiita maksa-
maan. Asiantuntijatuki johtamiseen ja johtajille tuli esille toimintana, jota kaivattiin 
lisää. Tähän liittyen toivottiin työterveyshuollon viestimistä enemmän myös johdon 
suuntaan. 
 
Asiantuntijapalveluita tarvittiin myös pk-yrityksen osaamisen täydentämiseen. Työter-
veyshuollon koettiin olevan asiantuntija erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavissa 
töissä, mutta pk-yritykset kaipasivat asiantuntijuutta muillakin osa-alueilla. Tarvittiin 
arviointia siitä, millaisista työterveyshuollon toimenpiteistä yritys hyötyisi sekä ylipään-
sä palveluiden kohdentamiseen oikein. Työterveyshuollon asiantuntijuus ja sen käyttä-
minen yrityksen hyväksi näytti korostuvan pk-yritysten kanssa.  
 
Asiantuntijapalveluiden toivottiin pohjautuvan työterveyshuollon kokonaisnäkemyk-
seen yrityksestä. Työterveyshuollon tulisi tuntea yritys, työympäristö ja työntekijät. Ko-
konaisnäkemyksen muodostuminen koettiin oleelliseksi ja työterveyshoitajan rooli kes-
keiseksi tässä yhteydessä. Työterveyshuollon aktiivisuutta ja toimenpide-ehdotusten 
oma-aloitteista tekemistä yritykselle pidettiin tärkeänä ja työterveyshuollolta odotettuna 
palveluna. 
 
Työterveyshuoltolaki velvoittaa työnantajaa hankkimaan työterveyshuollon lakisääteiset 
palvelut. Muun muassa työkyvyn tukeminen on osa lakisääteistä toimintaa. Lakisäätei-
syys tuli kuitenkin esille omana kokonaisuutenaan aineistosta. Lakisääteisen työterve-
yshuollon tuli olla yritysten tarpeista lähtevää toimintaa. Tämä viittasi myös siihen, että 
palvelumallin kautta ostettaisiin palveluita, joita muussa tapauksessa ei ostettaisi. Se on 
erityistä, koska palvelumalliin sisältyi vain niin sanotut pakolliset lakisääteiset toimin-
nat. Toisaalta lakisääteiseen toimintaan oltiin valmiita panostamaan, koska se maksaa 
itseään takaisin myös sairaanhoidossa. Aineistosta nousi myös esille merkityksellisenä 
se, että lakisääteisen toiminnan nähtiin pyrkivän asiakaslähtöisyyteen, koska sen toi-
menpiteiden avulla työterveyshuolto tutustui ja muodosti jatkuvasti kokonaiskuvaa yri-
tyksestä.  
 
Jos mä mietin sitä lähtötilannetta, että jos tehdään se kysely, työpaikkasel-
vitys ja niiden pohjalta luodaan sitä toimintasuunnitelmaa, niin kyllähän 
siinä otetaan se kaikki huomioon ja se rakentuu niihin yrityksen tietoihin, 
se on mun mielestä asiakaslähtöistä.(H8)  
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Tulosten mukaan lakisääteisen toiminnan tuli olla joustavaa ja tarvelähtöisyys oli tärkeä 
ominaisuus. Työterveyshuollon lakisääteisestä toiminnasta ei koettu joiltain osin olevan 
juuri lainkaan hyötyä. Toiminta näyttäytyi automaationa, josta yritys ei saanut itselleen 
mitään. Niin sanotut ikäryhmäterveystarkastukset nousivat esille seikkana, joista ei kai-
kilta osin koettu olevan hyötyä. Aineistosta on nähtävissä, että käytännössä työterveys-
huollon toiminta konkretisoitui yritykselle sairaanhoitona. Työterveyshuollon kustan-
nuksista suurin osa yrityksissä oli myös sairaanhoidosta johtuvaa tai miellettiin sairaan-
hoitoon liittyväksi. Osittain varmasti tästä syystä pelättiin lakisääteisen osuuden kustan-
nusten nousua. 
 
Lakisääteisen työterveyshuollon ongelmiksi aineistosta nousivat konkreettisten hyötyjen 
ja lisäarvon puutteet. Nykyisessä toiminnassa näitä ei kaikilta osin saatu. Tulosten mu-
kaan myös palvelumallista puuttui toiminta tai palvelu, joka tuottaisi yritykselle lisäar-
voa. Palvelumallissa tulisi olla lisäpalveluita, joita yritys voisi halutessaan valita. Sai-
raanhoito näyttäytyi työsuhde-etuna ja näin ollen myös lisäarvona yritykselle ja sen 
työntekijöille. Lakisääteiseen toimintaan kaivattiin samanlaisia elementtejä. Lakisäätei-
seen toimintaan toivottiin konkreettisia ja aina juuri kyseisen yrityksen tarpeisiin linkit-
tyviä toimia ja palveluita. Toisaalta aineistosta oli myös havaittavissa, että lakisääteisen 
työterveyshuollon sisältöä ei tarvinnut muuttaa tai ainakaan laajentaa. 
 
 
6.1.3 Palvelun laadukkuus 
 
Pääluokan palvelun laadukkuus yläluokat olivat helposti lähestyttävä, keskitetty asiak-
kuus ja sujuva palvelu. Tämän pääluokan tuloksissa näkyi mistä osa-alueista laadukas 
palvelu muodostui pk-yrityksille. 
 
Helposti lähestyttävyys kohdistui aineiston mukaan palveluihin ja henkilöihin. Näiden 
tuli olla helposti lähestyttäviä. Helposti lähestyttävän työterveyshuollosta teki henkilö-
kohtaiset kontaktit, nimetyt yhteyshenkilöt sekä työterveyshuollon näkyvyys yrityksen 
toiminnassa. Erittäin oleellisena pidettiin sitä, että yrityksellä oli nimetyt henkilöt, joihin 
sai aina tarvittaessa yhteyden ja jotka tunsivat yrityksen. Henkilökohtaista palvelua toi-
vottiin sekä yritystasolla että myös yrityksen työntekijöille. Henkilökohtaiseen palve-
luun liitettiin myös esimerkiksi työntekijöiden terveystarkastukset, jotka tässä kohtaa 
nousivat positiivisena asiana esille. Olennaista oli, että kaikki kutsuttiin säännöllisin 
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väliajoin henkilökohtaisiin terveystarkastuksiin. Myös digitaalisten terveystarkastusten 
hyödyllisyys tuli esille. Helppoa lähestyttävyyttä koettiin lisäävän työterveyshuollon 
näkyvyys yrityksessä ja tärkeää oli, että työterveyshuolto olisi enemmän mukana myös 
työpaikalla yrityksen toiminnassa. 
 
Työterveyshuoltopalveluissa yhdeksi oleelliseksi ominaisuudeksi muodostui asiakkuu-
den keskittäminen ja hyödyt, joita siitä koettiin saatavan. Tähänkin liittyi yrityksen ni-
metyt asiakasvastuulliset henkilöt. Työterveyshuollon toimijoista työterveyshoitaja nou-
si aineistosta läheisimmäksi yhteistyökumppaniksi yritykselle. Keskitettyyn asiakkuu-
teen liittyi vahvasti myös toiminnan koordinointi, joka toi myös lisäarvoa toimintaan. 
Näytti siltä, että työterveyshoitaja toimi koordinaattorina ja muodosti samalla kokonais-
kuvaa yrityksestä. Työterveyshoitajan roolin kehittäminen koettiin tärkeäksi, jotta kaik-
ki tieto mitä työterveyshuoltoon kertyi, saataisiin vielä paremmin myös yrityksen käyt-
töön.  
 
Työterveyshoitaja on se, jolla pysyy se asia hanskassa. Mekin ollaan nähty 
aika monta työterveyshoitajaa tässä vuosien mittaan ja olen tullut vakuut-
tunemmaksi ja vakuuttunemmaksi siitä että hänen rooliansa tulisi vahvis-
taa ja korostaa. (H4) 
 
Palvelun sujuvuuteen ja sen puutteisiin aineistossa viittasi yhteistyö eri toimijoiden vä-
lillä. Tämä näyttäytyi huonosti toimivana. Tässä yhteydessä tarkoitettiin erilaisia moni-
kantaisia yhteistyöprosesseja, joissa osallisena olivat esimerkiksi vakuutusyhtiöt tai 
muut kolmannet tahot.   
 
Tulosten mukaan työterveyshuollon sisäinen toiminta koettiin epäjohdonmukaisena ja 
tämä vaikutti palvelun sujuvuuteen. Toiminta ja käytännöt vaihtelivat toimipisteittäin, 
vaikka esimerkiksi yrityksen työterveyshuoltosopimuksen sisältö pitäisi näyttäytyä sa-
manlaisena joka pisteessä. Asioita toteutettiin eri tavoin eri toimipisteissä ja tämä näyt-
täytyi asiakkaalle epätasalaatuisena toimintana. Työterveyshuollon sisäiseen tiedonkul-
kuun ja tiedon jakamiseen toivottiin parannuksia. Tällä hetkellä kokemukset olivat, että 
yrityksen kannalta tarpeellinen tieto ei aina saavuttanut työterveyshuollon henkilöitä, 
vaikka yritys olisi asiasta kertonut. Tämä koski erityisesti tiedonkulkua yritystä hoitavi-
en henkilöiden välillä riippumatta siitä, olivatko he varsinaisesti yrityksen nimettyjä 
vastuuhenkilöitä vai ei. Tiedonkulkuun liittyvät asiat nousivat esiin liittyen esimerkiksi 
sairausloman hakemiseen väärin perustein ja siihen, että työntekijän ei tarvitsisi tietää 
työterveyshuollon sopimuksen sisältöä läpikotaisin. Asiakasyrityksen näkökulmasta 
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palvelun tuli olla sujuvaa työntekijäasiakkaille. Asiointi työterveyshuollossa tuli olla 
mutkatonta ja asiakastietojen ajan tasalla. 
 
 
6.2   Pk-yritykselle tärkeät tekijät työterveyshuollon yhteistyössä 
 
Pk-yritykselle tärkeitä tekijöitä työterveyshuollon kanssa tapahtuvassa yhteistyössä ku-
vaavat pääluokat ovat yhteiset sopimukset ja tehokas toimintatapa. Nämä muodostivat 
kaksi tärkeää osa-aluetta, jotka vaikuttavat yhteistyöhön. Pää- ja yläluokat on esitetty 
kuviona (kuvio 4) siten, että vasemmassa reunassa ovat pääluokat ja keskellä yläluokat. 
 
 
 
KUVIO 4.  Pk-yritykselle tärkeät tekijät työterveyshuollon yhteistyössä 
 
 
6.2.1 Yhteiset sopimukset 
 
Pääluokka yhteiset sopimukset muodostui yläluokista toiminnan epäselvyys ja laskutus-
käytäntöjen selkeyttäminen. Yhteisten sopimusten tarve liittyi epäselvyyksiin, joita ko-
ettiin työterveyshuollon toiminnasta. Epäselvyydet yhdistyivät sopimussisältöihin tai 
siihen, että yritysasiakas ei tiennyt mitä työterveyshuollon sopimukseen ylipäätään kuu-
lui. Työterveyshuollon sairaanhoidon ja lakisääteisen toiminnan erojen hahmottamisen 
vaikeus näyttäytyi myös aineistossa eri asiayhteyksissä. Kokonaisuudessaan merkittä-
vää oli myös se, että tässäkin yhteydessä esiin nousi toiminnan sairaanhoitopainoittei-
suus. Lakisääteisen työterveyshuollon sisällöt jäivät vähemmälle huomiolle, ja kritiikki 
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kohdistui toiminnan hajanaisuuteen.  Työterveyshuollon lakisääteisen toiminnan toi-
menpiteet jäivät yrityksille yksittäisiksi ja irrallisiksi toimenpiteiksi, eivätkä nivoutuneet 
laajempaan kokonaisuuteen tai hyötyyn yrityksen näkökulmasta. Tulokset viittaavat 
myös siihen, että työterveyshuollon käyttämä termistö on epäselvää yritysasiakkaille. 
Tämä näytti osaltaan vaikuttavan siihen, että työterveyshuollon toiminta koettiin epä-
selvänä. 
 
Toiminnan epäselvyys nousi aineistosta esille myös kokemuksina siitä millaisena esi-
merkiksi lääkärin vastaanottotyöskentely näyttäytyi yritysasiakkaalle. Työntekijän hoi-
to, etenkin sairasvastaanotolla, koettiin työnantajan näkökulmasta sattumanvaraisena.  
 
Ei varmasti kyllä katsota mitään historiaa (potilashistoriaa), siis mä en ai-
nakaan usko siihen. (H7) 
 
Toiminta oli yksittäistapausten ratkaisua ilman, että vastaanotolla tarkasteltaisiin yksi-
lön kokonaisuutta liittyen myös työnantajaan ja työhön. Myös hoidon jatkuvuuden pe-
lättiin kärsivän tällaisesta toiminnasta. Vastaanottotoiminta koettiin enemmän työnteki-
jän kuin työnantaja edun mukaiseksi. 
 
Aineiston pohjalta voidaan todeta, että palvelumalli näytti selkeyttävän työterveyshuol-
lon lakisääteistä toimintaa ja sisältöä yritysasiakkaille. Palvelumallin avulla lakisäätei-
sen toiminnan kokonaisuus ja tavoitteellisuus hahmottui paremmin. Tosin, palvelumal-
lin sekavuuteenkin viittaavia tuloksia on. Erilaiset henkilöt ja yritykset kokivat hyödyn 
eri tavalla. Erityisesti aineistosta kuitenkin nousi esille se, että, palvelumalli voisi tuoda 
kaivattua selkeyttä asiakkaalle. 
 
Laskutuksen epäselvyydet liittyivät myös yhteisiin sopimuksiin ja niiden puutteisiin. 
Laskutus koettiin sekavaksi, etenkin lakisääteisen toiminnan osalta.  
  
Kun meillä ei ole ollut sitä selkeää konseptia että no mitä tää nyt maksaa 
ja mistä kaikkialta niitä laskuja tulee ja mitä tähän kuuluu. (H8) 
 
Pirstaleinen ja ajoittain epäjohdonmukainenkin laskutus aiheutti sen, että asiakas joutui 
selvittelemään laskutuksia jälkikäteen. Se, että yhdestä työstä tai projektista tuli monta 
laskua eri työterveyshuollon toimijoilta vaikeutti kokonaiskustannusten arviointia. Las-
kutuskäytännöistä ei saatu etukäteen selkeää tietoa, mikä olisi auttanut tässä. Merkittä-
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vää oli myös se, että työterveyshuollon laskutusperusteet nousivat esille negatiivisina. 
Tulosten mukaan markkinoinnista ja palveluiden esittelystä oli laskutettu eikä tätä pi-
detty hyväksyttävänä käytäntönä palveluliiketoiminnassa. Laskutuksen piti perustua 
tehtyyn työhön. Hinnoitteluun liittyen tuotiin esille, että yritykseen tutustuminen pitäisi 
kuulua perusmaksuun toimintaa aloitettaessa, jotta tutustumiskäynnistä jäisi myöntei-
sempi vaikutelma.  
 
 
6.2.2 Tehokas toimintatapa 
 
Pääluokka tehokas toimintatapa muodostui yhteistyön kulmakivistä ja osapuolten roo-
leista ja vastuista. Yhteistyössä oleellista oli säännöllinen yhteydenpito asiakkaaseen 
työterveyshuollon puolelta. Yhteydenpidon tavat saivat olla moninaiset, kasvotusten ei 
tarvinnut aina tavata, kunhan yhteistyö sujui. Yhteistyön jatkuvuutta ja pitkää yhteis-
työsuhdetta pidettiin positiivisina asioina, jotka edistivät myös yhteistoimintaa. Yhteys-
henkilöiden vaihtuminen koettiin taas yhteistyötä häiritsevänä tekijänä. Oleellisena pi-
dettiin myös, että asioista sovittaisiin etukäteen, erityisesti mainittiin tiedottaminen eri-
laisista asioista ja muutoksista. Molemmilla toimijoilla koettiin olevan vastuu näissä 
asioissa. Tiedon jakamisen yhteistyössä toivottiin olevan avointa ja luottamuksellista, 
luottamus yhteistyön kulmakivenä oli tärkeää. Huomattavaa on, että aineistosta nousi 
esille myös epäusko siitä, toimiiko työterveyshuolto niin kuin on luvannut ja tekeekö 
työterveyshuolto työnantajan kannalta oikeita ja hyödyllisiä asioita.  
 
Työterveyshuollon toimintasuunnitelma nousi esille hyvänä yhteistyövälineenä, jota 
voisi hyödyntää entistä enemmän. Siihen kirjattiin sovitut asiat, joita yhteistyössä läh-
dettiin sitten toteuttamaan. Tässä yhteistyössä oleellista oli työterveyshuollon aktiivi-
suus ja johdattelu toimintaan, josta yritys todennäköisimmin hyötyisi. Keskeiseksi tu-
lokseksi liittyen yhteistyön kulmakiviin nousi myös toiminnan ohjaaminen yhteistyössä. 
Yhteistyöhön ja yhteistyötapaamisiin toivottiin tehokkuutta ja suunnitelmallisuutta. Yk-
si haastateltava viittaakin yhteisiin tapaamisiin valmistautumiseen. 
 
Nyt meillä on puolitoistatuntia aikaa, valmistaudutaan molemmat tahoil-
lamme hyvin, laitetaan se asiakirja kuntoon ja lähdetään toteuttamaan sitä 
askel askeleelta. (H5) 
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Yhteistyötapaamisiin liittyen koettiin, että yritys ei aina ollut saanut hyötyä tällaisista 
tilaisuuksista. Työterveyshuollolla tulisi olla esittää toiminnasta konkreettista tietoa ja 
yhteenvetoja yritykselle. Tapaamisten lisäksi jatkuva vuoropuhelu siitä, kuinka yrityk-
sen asiat ovat työterveyshuollon näkökulmasta, koettiin arvokkaaksi. Yhteistyön poh-
jaksi toivottiin selkeitä toimintalinjoja ja vuosisuunnitelmia, joissa vastuualueet ja aika-
taulut olisi jaettu. Konkreettiset työvälineet ja sisällöt helpottivat yhteistä työskentelyä 
ja toiminnan ohjaamista, jonka avulla koettiin saavutettavan parempaa yhteistoimintaa 
työterveyshuollon kanssa. 
 
Tehokkaaseen toimintatapaan liittyivät myös osapuolten roolit ja vastuut. Tulosten mu-
kaan työnantajan tuli olla selvillä työterveyshuoltosopimuksen sisällöstä ja ylipäätään 
työterveyshuoltoon liittyvistä asioista. Työnantajan vastuulla oli tuntea työterveyshuol-
lon toimintaa. Käytännössä tämä ei kuitenkaan näyttänyt toteutuvan kaikilla. Hyväksi 
käytännöksi oli havaittu, että yrityksessä oli yksi henkilö, joka oli perehtynyt enemmän 
työterveyshuoltoon ja toimi yhteyshenkilönä työterveyshuollolle, hän oli usein myös 
tietoinen sopimussisällöistä ja toimintakäytännöistä. Yhteyshenkilön omalla aktiivisuu-
della ja halulla tehdä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa oli merkitystä myös saatuun 
palveluun. Aktiiviset henkilöt kokivat saaneensa ongelmiinsa ratkaisuja työterveyshuol-
lolta. Aineiston pohjalta näytti siltä, että työterveyshuollolta toivottiin aktiivista yhtey-
denpitoa yritykseen, mutta samalla tavalla yrityksen yhteyshenkilön tuli olla aktiivinen 
työterveyshuollon suuntaan. Tästä oli positiivisia kokemuksia ja nähtiin, että pieni yli-
määräinen panostus ja perehtyminen aiheeseen olivat olleet kannattavia. Koettiin myös, 
että yrityksen sisäiset toimenpiteet esimerkiksi sairauspoissaolojen vähentämiseksi oli-
vat oleellisia yhteistoiminnassa. 
 
Työnantajan vastuiden lisäksi esille tulivat myös työntekijöiden vastuut. Tähän kuului-
vat esimerkiksi toimenpide-ehdotuksiin ja yhteistyöhön liittyvät vastuut. Vastuun kan-
taminen omasta työkyvystä ja työhyvinvoinnista koettiin olevan myös työntekijän vas-
tuulla. Työterveyshuollon osalta esiin tuli työterveyshuollon erityinen rooli kahden asi-
akkaan välissä.  
 
Tässähän on mun mielestä kaks. Se foorumi, joka tekee työnantajan nimet-
tynä kumppanina työterveyshuollon kanssa yhteistyötä ja sitten on tää  
työntekijä. (H5) 
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Työterveyshuolto palveli sekä yritystä että työntekijäasiakasta. Työterveyshuollon sa-
lassapitovelvollisuus nähtiin positiivisena asiana, johon luotettiin ja josta toivottiin pi-
dettävän kiinni.  
 
Työterveyslääkärin roolia koskevat tulokset koskivat paljolti sairauslomien myöntämi-
seen liittyviin asioihin ja ylipäänsä lääkäreiden kiinnostukseen työskennellä yritysasiak-
kaiden ja kokonaisvaltaisen työterveyshuollon parissa. Koettiin, että lääkärit ovat eri 
tavoin kiinnostuneita toiminnasta ja yhteistyöstä, ja tähän toivottiin parannusta. Työter-
veyslääkärin osuus toiminnassa näkyi asiakkaalle suurelta osin sairaanhoitona ja saira-
uslomien kirjoittamisena. Yritykseen päin työterveyslääkärin sairasvastaanottotoiminta 
näyttäytyi myös niin, että työntekijät hakivat sieltä vain mahdollisimman paljon sairaus-
lomaa, eikä toiminta näin ollen ollut asiakaslähtöistä työnantajan näkökulmasta.  
 
Tässä on sitten se toinenkin puoli, kun teille ajan saa aina. Sehän toimii 
kun junan vessa, se homma. Että sit kun sä ajattelet et sä oot pk-yrittäjä, 
niin se ei aina palvele sitä pk-yrittäjän etua, et sen ajan saa aina. (H7) 
 
Tulosten mukaan vastaanottotoiminnasta näytti puuttuvan jatkuvuus. Jokainen vastaan-
ottokäynti, vaikka kyse oli samasta työntekijästä, hoidettiin irrallisena huomioimatta 
aikaisempia käyntejä ja sairaushistoriaa tai suunnittelematta tulevaa. 
 
Aineistosta nousi selkeästi esille työterveyspsykologin palvelut lisäarvona tuottavana 
toimintana pk-yritykselle. Palvelut oli koettu hyödyllisinä ja niistä kaivattiin myös lisää 
tietoa. Työterveyspsykologien näkyvyyttä toivottiin lisää ja sitä, että heidän toimintaan-
sa integroitaisiin vielä paremmin kokonaistoimintaan.   
 
Työterveyshuollon toimijoista työterveyshoitaja koettiin keskeiseksi ja tärkeäksi toimi-
jaksi. Etuna oli, että työterveyshoitajaa oli helppo lähestyä ja hän oli hyvin tavoitettavis-
sa.  Hyvän työterveyshoitajan ominaisuuksia olivat aktiivisuus ja toimeen tarttuminen, 
hän sai asiat järjestymään ja kokonaisuuden toimimaan. Työterveyshuollon asiantunti-
joita, työfysioterapeutteja ja työpsykologeja, toivottiin tarpeen mukaan toimintaan, mut-
ta nähtiin hyväksi, että koordinointi meni henkilön kautta, jolla oli kokonaisnäkemys 
yrityksen tilanteesta.  
 
Meistä olisi hirveän tärkeätä, että siellä on joku, jolla on jonkunlainen laa-
jempi kuva siitä mitä meidän henkilöstölle kuuluu. (H4) 
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Työterveyshoitajien toimintaan oltiin tyytyväisiä, mutta toiveena oli, että roolia edelleen 
kehitettäisiin palvelemaan pk-yrityksiä paremmin. Pidettiin tärkeänä, että työterveyshoi-
tajiin panostettaisiin niin, että tehtävässä työskentelisivät siihen sopivat henkilöt.  
 
Uuden asiakkaan haltuunotto ja siihen liittyvät toimet tuotiin haastatteluissa esille tär-
keänä osana toimintaa. Oleellista oli, että työterveyshuollon palveluntuottaja saa kasvot 
ja yritys ja työntekijät saavat tutustuta toimijoihin. Toiminnan aloitukseen liittyvä työ-
terveyshuollon infotilaisuus nousi esille aineistosta erinomaisen hyvänä työtapana, joka 
oli edesauttanut uuden yhteistyösuhteen alkamista. Palvelumallin koettiin myös antavan 
edellytyksiä toimivalle yhteistyölle, koska se konkretisoi työterveyshuollon toiminnan 
sisältöä yritykselle. 
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7 POHDINTA 
 
Tämä osio alkaa opinnäytetyön tulosten tarkastelulla, jonka jälkeen käsitellään työn 
eettisiä kysymyksiä sekä luotettavuutta. Lopuksi esitellään vielä johtopäätökset ja jatko-
tutkimusaiheet.  
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tässä työssä haettiin vastauksia tutkimustehtäviin, mitä vaatimuksia pk-yrityksillä on 
työterveyshuollon palveluille ja mitkä tekijät pk-yrityksille ovat tärkeitä yhteistyössä 
työterveyshuollon kanssa. Tämän opinnäytetyön tuloksiksi muodostui viisi pääluokkaa, 
jotka ovat kulutietoisuus, hyödylliset ydintoiminnot, palvelun laadukkuus, yhteiset so-
pimukset ja tehokas toimintatapa. Pk-yritykset odottivat työterveyshuollon palvelun-
tuottajalta kulutietoisuutta toimissaan sekä hyödyllisiä ydintoimintoja. Oleellista oli 
myös palvelun laatu. Tämän opinnäytetyön tuloksissa tuli esille mitkä tekijät yhteistyös-
sä ovat pk-yrityksille tärkeitä. Keskeisiksi asioiksi nousivat yhteiset sopimukset ja teho-
kas toiminta. 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella pk-yritykset olivat kulutietoisia ja vaativat 
sitä myös työterveyshuollon palveluntuottajalta. Kustannuksiin liittyvät asiat nousivat 
eri asiayhteyksissä keskeisiksi tekijöiksi. Työterveyshuollon tuli toimia kustannuste-
hokkaasti ja sillä tavalla ennakoiden, että yrityksille ei tulisi yllättäviä kustannuksia. 
Aiemmissa tutkimuksissa on tullut myös esille, että yritykset odottavat taloudellisten 
näkökulmien huomioimista ja taloudellisen vaikuttavuuden osoittamista työterveyshuol-
lolta. (Heikkinen 2007, 4336; Koskela 2011, 81-82, 87; Schmidt ym. 2012, 3000). Juuri 
pk-yrityksiin liittyen Juntunen ym. (2012, 88) toteavat, että pk-yritykset eivät ole tyyty-
väisiä siihen, kuinka työterveyshuollon toimijat ovat heille kustannuksista kertoneet. 
Opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaiset. Pk-yritykset arvostavat sitä, että kustan-
nuksista kerrotaan etukäteen selkeästi, mutta poiketen Juntusen ym. (2012, 88) tuloksis-
ta työterveyshuollon lakisääteisen osuuden kokonaiskustannusten ennakoitavuudelle ei 
koeta tämän opinnäytetyön tulosten mukaan varsinaista tarvetta. Tämä tosin saattaa joh-
tua osin siitä, että pk-yritykset pitävät sairaanhoidon kustannuksia oleellisempina, koska 
ne ovat suurempia. 
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Luottamuksen merkitys työterveyshuollon ja asiakasyrityksen väliselle yhteistyölle on 
tärkeää ja sen on todettu liittyvän oleellisesti vuorovaikutukseen ja kumppanuuteen 
(Koskela 2011, 65, 67-68; Schmidt ym. 2012, 3000). Tämän työn tulosten pohjalta luot-
tamus nousee esille liittyen kustannustehokkuusvaatimuksiin. Pk-yrityksen kannalta on 
oleellista, että se pystyy luottamaan siihen, että työterveyshuolto toimii vastuullisesti ja 
aiheuttamatta turhia kustannuksia yritykselle. 
 
Työkykyyn liittyvät asiat ovat yritysten näkökulmasta työterveyshuollon tärkeimpiä 
tehtäviä. (Reid & Malone 2003, 44; Koskela 2011, 82). Nämä tulokset tukevat tämän 
opinnäytetyön tuloksia, jotka viittaavat myös pk-yritysten osalta työkyvyn tukemisen 
keskeiseen asemaan työterveyshuollon toimissa. Esiin nousee erityisesti vaikuttava työ-
kyvyn tukeminen. Heikkisen (2007, 4336) ja Schmidtin ym. (2012, 3000) mukaan työ-
terveyshuollon vaikuttavuuden tulisikin näkyä muun muassa juuri työkyvyn paranemi-
sena ja sairauslomien vähenemisenä. Tätä myös pk-yritykset toivovat. Työkykyasiat 
nousevat myös sellaiseksi lakisääteiseksi toiminnaksi, josta yritykset kokevat hyötyä. 
Työkykyongelmien ennaltaehkäisy on myös Juntusen ym. (2012) mukaan keskeinen 
tulevaisuuden haaste työterveyshuollon ja pk-yrityksen yhteistyössä. Tiedon lisäämisen 
tarve yrityksille työkyvyn tuen eri muodoista on tunnistettu myös jo aiemmin. (Juntunen 
ym. 2012, 83, 88.)  
 
Hakulisen ja Pirttilän (2012, 274) tutkimuksessa asiakasorganisaatiot toivovat työterve-
yshuollolta rohkeutta ja aktiivisuutta asioihin puuttumisiin. Opinnäytetyön tulosten mu-
kaan vaikuttavaan työkyvyn tukemiseen liitetään myös työterveyshuollon oma-
aloitteinen ja jämäkkä puuttuminen sairauspoissaoloihin yksilötasolla.  
 
Heikkisen (2007, 4336) mukaan yritykset ostavat työterveyshuollolta asiantuntijapalve-
luilta, näin on tämän työn tulosten mukaan myös pk-yritysten kohdalla. Asiantuntijuutta 
kaivataan erityisesti työkyvyn tukemisen ja työhyvinvoinnin eri osa-alueilla (Koskela 
2011, 82). Pk-yritykset kaipaavat asiantuntijuutta samoilla osa-alueilla, mutta myös laa-
jemmin. Yritykset ovat valmiita hankkimaan asiantuntijapalveluita myös osa-alueille, 
jotka pääsääntöisesti kuuluisivat työnantajan velvollisuuksiin. Tällainen palvelu on esi-
merkiksi päihdeohjelman laatiminen ja sen jalkauttaminen yritykseen yhteistyössä yri-
tyksen kanssa. 
 
55 
Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta on mahdollista päätellä, että työterveyshuollon 
lakisääteisestä toiminnasta kokonaisuudessaan puuttuu konkreettinen hyöty yritykselle 
ja työpaikalle. Tämä tulos saattaa viitata myös siihen, että pk-yritykset voivat hankkia 
palveluita muidenkin kuin lakisääteisten velvoitteiden vuoksi. Heikkisen ja Pasternackin 
(2008, 28) mukaan työntekijöiden terveyteen ja ylipäänsä työterveyshuoltoon on viime 
aikoina alettu panostamaan enemmän. 
 
Pk-yritykset odottivat työterveyshuollolta tietoa ja yhteenvetoja tehdyistä toimenpiteistä 
ja kokonaistoiminnasta. Tältä osin muut tutkimukset vahvistavat tuloksia. Yritys pitää 
tärkeänä sitä, että työterveyshuollon hankinnasta vastaavat ja muu henkilökunta tietävät, 
mitä työterveyshuolto tekee ja millaisia asioita siltä voi odottaa (Lindell 2007, 53). 
 
Luotettava kontaktihenkilö ja ylipäänsä henkilökohtaiset kontaktit on todettu erittäin 
tärkeäksi asiakaskohtaamisissa. Tällaiset kohtaamiset taas tuottavat usein laadukkaita 
palveluita asiakkaille. (Hakovirta 2008, 63-64.)  Työterveyshuollon pk-yritysasiakkaat 
kokivat keskitetyt työterveyshuollon palvelut hyötynä itselleen. Erityiseksi lisäarvoa 
tuottaviksi ominaisuuksiksi nousivat nimetyt yhteistyöhenkilöt työterveyshuollossa sekä 
se, että yhteistyökumppani koordinoi toimintaa. Työterveyshoitajan rooli korostui tässä 
positiivisella tavalla. Työterveyshuollon toimijoiden helppo lähestyttävyys ja se, että 
yhteyshenkilö tunsi yrityksen ja sen toiminnan oli myös tärkeää. Myös Koskelan (2011, 
87) mukaan henkilökohtaiset kohtaamiset ja yksilötason vuorovaikutus korostuvat työ-
terveyshuollon ja asiakasyrityksen välisessä vuorovaikutuksessa. Kontaktihenkilön em-
paattisuus, asiakkaan toimintatapojen tunteminen ja ammattitaito ovat piirteitä, joita 
asiakasyhteyshenkilöltä toivotaan. Ammattitaitoon liitetään asiakkaan prosessin tunte-
minen ja empaattisuus. Asiakkaan liiketoiminta-alueen tuntemisen odotetaan tuovan 
asiakkaalle lisäarvoa. (Hakovirta 2008, 63-64.) 
 
Palvelun laadukkuuteen liittyi myös palvelujen sujuvuus. Pk-yritysten näkökulmasta 
jotkut työterveyshuollon sisäiset yhteistyöprosessit eivät toimineet. Esimerkiksi eri toi-
mipaikkojen välillä oli eroja toiminnassa. Tulosten mukaan tämä vaikutti asiakkaan 
kokemaan palvelun laatuun. Prosessien toimivuus tai toimimattomuus on aiemmissakin 
tutkimuksissa liittynyt myös työterveyshuollon toimintakentässä mielikuviin ja koke-
muksiin palvelun laadusta. Työterveyshuollon prosessien heikkoutta on arvosteltu 
isommissa yrityksissä henkilöstöhallinnon näkökulmasta. (Keyes-Evans & Woods 
2012, 66-68.) 
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Opinnäytetyön tulosten mukaan pk-yrityksillä oli vaikeutta hahmottaa työterveyshuol-
lon toimintaa. Tämä tuli esille esimerkiksi epäselvyytenä siitä mitä on lakisääteinen 
toiminta ja mikä kuuluu sairaanhoidon puolelle. Työterveyshuollon toimintatavat liitty-
en työkyvyn tukemiseen ja sairausvastaanottotoimintaan olivat joiltain osin epäselviä 
pk-yrityksille. Aiemmin on raportoitu työnantajien olevan tyytyväisempiä työterveys-
huollon palveluihin ja yhteistyöhön, kun työnantaja saa säännöllisesti ja laadukasta tie-
toa työterveyshuollon toiminnasta (Kyes, Wickizer & Franklin 2003, 239). Pk-yritykset 
kokivat myös laskutuksen epäselväksi ja laskutusperusteet saivat kritiikkiä. Se, että työ-
terveyshuollon perusmaksuun sisällytettäisiin joitakin toimintoja, sai kannatusta sekä 
tämän työn, että myös Juntusen ym. (2012, 93) tulosten mukaan. 
 
Pk-yritykset odottivat työterveyshuollolta tehokasta toimintaa. Tähän liittyivät keskei-
sesti yhteistyön eri muodot sekä eri toimijoiden roolit ja vastuut toiminnassa. Yhteis-
työsuhde ja sen tärkeä merkitys työterveyshuollossa yritysasiakkaan ja palveluntuotta-
jan välillä on huomattu jo aiemmin. Tehokkuuden on todettu olevan sidoksissa jatku-
vaan dialogiin ja yhteydenpitoon yrityksen ja työterveyshuollon välillä (Schmidt ym. 
2012 3000). Yhteistyö ja yhteistoiminta mainitaan myös hyvän työterveyshuoltokäytän-
nön mukaiseksi toimintatavaksi (Manninen ym. 2007, 15). 
 
Toiminnan ohjaaminen yhteistyössä yrityksen kanssa oli keskeinen osa yhteistyötä. Yh-
teistyöhön ja yhteistyötapaamisiin toivottiin tehokkuutta ja suunnitelmallisuutta. Työ-
terveyshuollon tuli esittää toiminnasta konkreettista tietoa ja yhteenvetoja yritykselle. 
Säännölliset, suunnitellut ja dokumentoidut tapaamiset työterveyshuollon ja yrityksen 
kesken nousevat myös Heikkisen (2007, 4335) tutkimuksessa toiminnaksi, jota yritykset 
arvostavat.  
 
Toimijoiden roolit ja vastuut yhteistyössä tulivat tämän opinnäytetyön tuloksissa esille. 
Tulosten mukaan työterveyshoitaja oli keskeinen toimija pk-yrityksen kanssa, työterve-
yslääkäri nähtiin pääasiassa sairaanhoidon toteuttajana. Työterveyspsykologin toimin-
nasta koettu hyöty oli erinomainen. Työnantajan vastuuseen liitettiin muun muassa tie-
toisuus sopimuksen sisällöstä. Rooleihin ja vastuisiin liittyi epätietoisuutta siitä mitä 
osa-alueita kenenkin pitäisi hoitaa. Rooleista puhutaan toisaallakin työterveyshuollon 
tutkimuksessa. Työterveyshoitajan asiakaskeskeinen ja työterveyslääkärin sairausvas-
taanoton kautta muotoutuva rooli tulevat esille myös Hakulisen ja Pirttilän tutkimukses-
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sa. He toteavat, että työterveyshuollolla ja asiakasyrityksellä on molemmilla epätietoi-
suutta rooleistaan ja työnjaosta niihin liittyen. (Hakulinen & Pirttilä 2012, 270, 274.) 
 
Työterveyshuollon yhtenä vastuualueena todettiin olevan velvollisuus pitää tietyt tiedot 
salassa. Tässä opinnäytetyössä asia nähtiin positiivisena, se ilmeni oikeastaan palveluna, 
jota työnantaja halusi työterveyshuollolta. Nämä asiat ulkoistettiin työterveyshuollolle, 
mutta olettamuksena oli, että työterveyshuolto hyödynsi näistä tiedoista yhdistettyä in-
formaatiota yrityksen hyväksi. Heikkisen ja Pastrnackin (2008, 28) tutkimuksessa yri-
tysten edustajat ymmärtävät salassapitovelvollisuuden, mutta kritisoivat sitä, että työ-
terveyshuolto ei saa olla puuttumatta asioihin vain vetoamalla salassapitovelvollisuu-
teen. 
 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Eettinen ajattelu on kykyä pohtia omien ja yhteisön arvojen kautta sitä, mikä on jossa-
kin tilanteessa oikein ja mikä väärin. Kysymykset hyvästä ja pahasta, oikeasta ja vääräs-
tä ovat etiikan peruskysymyksiä. Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä 
ja se on mukana tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on 
olla tietoinen näistä vaatimuksista ja toimia myös näiden ohjeistusten mukaan.  Eettises-
ti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen 
käytäntöön kuuluvat muun muassa rehellisyys, suunnitelmallisuus, tarkka raportointi, 
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 23; Kuula 
2011, 21, 26, 34-35.)  
 
Eettisen pohdinnan tulee alkaa jo aiheenvalintavaiheessa (Clarkeburn & Mustajoki 
2007, 53). Tämän opinnäytetyön aihe nousi esille työelämän tarpeesta. Aiheen rajaami-
seen vaikuttivat aikataulut sekä tekijän, että työnantajan puolelta. Lopullinen, tutkittava 
ilmiö vastasi sekä tekijän, että työnantajan toiveita. Opinnäytetyön tekijän henkilökoh-
taiselta kannalta oli mielekästä, että aihe liittyi läheisesti omaan ammattikenttään. Aito 
kiinnostus tutkimuksen kohdetta kohtaan motivoi tekemään pitkäjänteistä ja huolellista 
työtä. Huolellinen tutkimuksen aiheeseen perehtyminen auttaa tutkijaa perustelemaan 
aihevalintaansa myös eettisesti ja miettiä aiheen oikeutusta (Kylmä & Juvakka 2012, 
144). Tässä opinnäytetyössä aiheeseen perehtyminen kirjallisuuskatsauksen avulla tuki 
perusteluja sekä työelämän toiveita tämän työn tekemiselle. Opinnäytetyö on pyritty 
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tekemään kokonaisuudessaan hyvän tieteellisen käytännön ominaisuudet huomioiden. 
Opinnäytetyöprosessi alkoi tutkimussuunnitelman laatimisella, joka hyväksytettiin sekä 
ohjaavalla opettajalla että työelämän edustajalla ennen aineistonkeruuvaihetta.  
 
Aineiston hankintavaiheessa eettisten kysymysten kannalta keskeistä laadullisessa tut-
kimuksessa on, että aihealueilla ollaan usein tekemisissä ihmisten henkilökohtaisten 
kokemusten kanssa. Tärkeäksi osaksi hyvää tieteellistä käytäntöä nouseekin ihmisarvon 
kunnioittaminen. (Hirsjärvi ym. 2010, 25; Kylmä & Juvakka 2012, 147.) Yksi tärkeä 
osa ihmisarvon kunnioittamista on tutkimukseen osallistujien informointi ja tietoon pe-
rustuvan suostumuksen saaminen osallistujilta (Kylmä & Juvakka 2012, 149). Opinnäy-
tetyössä tutkittiin ihmisten mielipiteitä ja kokemuksia. Tiedonantajia informoitiin sekä 
kirjallisesti että suullisesti opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteesta sekä siitä, miten ja 
mihin heidän antamiaan tietojaan käytetään. Tekijän yhteystiedot annettiin myös osallis-
tujille kahteen eri otteeseen. Esille tuotiin myös se, kuinka aineistoa säilytetään lukittu-
na tiedostona sekä lukitussa kaapissa, ja kuinka aineisto tullaan hävittämään opinnäyte-
työprosessin päätyttyä. Tärkeää oli myös, että tiedonantajat tiesivät osallistuvansa va-
paaehtoisesti opinnäytetyöhön ja he olivat tietoisia siitä että voivat keskeyttää osallis-
tumisensa missä vaiheessa tahansa. Kaikilta tiedonantajilta kerättiin allekirjoitetut suos-
tumuslomakkeet ja toinen kappale jäi aina henkilölle itselleen. Tuolloin tiedonantajilla 
oli myös mahdollisuus esittää opinnäyteyön tekijälle kysymyksiä liittyen opinnäytetyö-
hön tai hänen osallistumiseensa. 
 
Kylmän ja Juvakan (2012, 48) mukaan haastateltavia ei saa saattaa kiusalliseen tilantee-
seen. Yksi eettisen pohdinnan kohteista tässä työssä olikin opinnäytetyön tekijän rooli 
haastattelijana suhteessa yritysasiakkaisiin. Tässä vaiheessa rajattiin pois asiakkaat, joi-
den kanssa opinnäytetyöntekijä oli työskennellyt. Analyysivaiheen eettisyydessä on 
oleellista se, että haastateltavina olleiden ihmisten anonymiteettiä suojellaan (Kylmä & 
Juvakka 2012, 153). Analyysivaiheen eettiset kysymykset huomioitiin niin, että puh-
taaksikirjoitetuissa haastatteluissa tai muistiinpanoissa ei missään vaiheessa mainittu 
tiedonantajien nimiä. Opinnäytetyön tekijä oli myös ainoa, joka käsitteli aineistoa koko 
prosessin aikana.  
 
Laadulliseen tutkimukseen kuuluu joustavuus ja se liittyy esimerkiksi tutkimustehtäviin. 
Tämä voi aiheuttaa eettisiä ongelmia liittyen tutkimusluvan antajaan ja tiedonantajiin. 
Heitä tulisi informoida muutoksista. Toisaalta oleellista ja eettisesti oikein on myös se, 
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että tutkija tuo esille tutkimukseen osallistuvien näkökulman muuttamalla tutkimusteh-
täviä. (Kylmä 2008, 111.) Tässä opinnäytetyössä tutkimustehtävät täsmentyivät ana-
lyysivaiheen lopussa. Tässä kohden eettinen toiminta oli sitä, että tutkimustehtävät 
muutettiin niin, että tiedonantajien näkemykset palveluista pääsivät oikeuksiinsa. Tut-
kimustehtävien muutoksesta ei ilmoitettu tutkimusluvan antajille tai tiedonantajille. Tä-
hän päätökseen päädyttiin sen vuoksi, että opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite pysyivät 
alkuperäisinä ja tutkimuskysymykset täsmentyivät, eivätkä muuttuneet sisällöllisesti 
kokonaan.  
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on raportoida tutkimus yksityiskohtaisesti ja 
ottaa muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisesti huomioon (Kuula 2011, 35).  Tä-
hän osioon liittyy kuitenkin myös vaatimuksia siitä, että kuvaus tutkitusta ilmiöstä tulee 
olla mahdollisimman totuudenmukainen. Samalla haastateltavien suojaa tulee kuitenkin 
edelleen ylläpitää. (Kylmä & Juvakka 2012, 154.) Opinnäytetyön raportin jokainen vai-
he on pyritty toteuttamaan huolellisesti ja mahdollisimman läpinäkyvästi. Raportoinnis-
sa on pyritty toteuttamaan tiedonantajille luvattua anonymiteettiä sekä totuudenmukai-
suutta liittyen ilmiön kuvaamiseen. Lisäksi toisten ihmisten työtä ja tuloksia on kunnioi-
tettu asianmukaisilla tekstiviittauksilla ja lähdemerkinnöillä. Kylmän ja Juvakan (2012, 
146) mukaan tutkimuksen eettisyys liittyy myös osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen, 
jota käsitellään seuraavassa luvussa. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi liittyy tavoitteeseen, joka tieteelliselle tutkimuk-
selle on asetettu. Pyrkimys tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
östä on yksi tieteellisen tutkimuksen tavoitteista. Ilman luotettavuuden arviointia tutki-
mustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyödyntäminen jäisi puutteelliseksi. (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa keskeistä on se, että tutkija itse on kes-
keinen tutkimusväline. Tämä johtaa siihen, että tutkija itse on myös pääasiallisin luotet-
tavuuden kriteeri. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi koskeekin 
koko tutkimusprosessia, eikä esimerkiksi vain mittauksen tai toimenpiteiden luotetta-
vuutta. (Eskola & Suoranta 2003, 208, 210-211.)  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat Kylmän ja Juvakan (2012) mukaan 
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuutta lisääviä 
toimintatapoja ovat muun muassa tulosten paikkansapitävyyden testaaminen, riittävän 
pitkä tutkimusprosessi ja tutkimuksen tekijän pitämä tutkimuspäiväkirja. (Kylmä & Ju-
vakka 2012, 128.) Tämän opinnäyteyön uskottavuutta heikentää se, että tuloksista ei ole 
keskusteltu tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Opinnäytetyön tekoon sopivan tiivis ja 
riittävän pitkä työstämisaika ovat puolestaan toteutuneet. Tutkimuspäiväkirjan pitämi-
nen aloitettiin tutkimussuunnitelman laadintavaiheessa ja sitä jatkettiin aina raportin 
loppuvaiheen kirjoittamiseen saakka.  
 
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja tarkoittaa sitä, että ulkopuolisella 
lukijalla on mahdollisuus seurata tutkimuksen tekemistä sujuvasti (Kylmä & Juvakka 
2012, 129). Tähän liittyy oleellisesti laadullisen tutkimuksen tutkimusraportti. Siinä 
tulee esittää lukijalle välineet, joilla hän voi arvioida onko tutkijan muodostama käsitys 
tutkittavasta ilmiöstä uskottava lukijan kannalta. (Kiviniemi 2010, 83.) Vahvistettavuut-
ta lisäävät läpinäkyvän raportoinnin lisäksi myös tutkimuspäiväkirjan pitäminen (Kylmä 
& Juvakka 2012, 149). Vahvistettavuutta lisää tässä työssä tutkimuspäiväkirja, joka oli 
tekijällä oivaltamisen apuna työn eri vaiheissa. Koko opinnäytetyön prosessin sekä eri-
tyisesti tulososion läpinäkyvä kuvaaminen lisäävät tämän opinnäytetyön vahvistetta-
vuutta. Eskolan ja Suorannan (2003, 212) mukaan tulokset, jotka saavat vahvistusta 
aiemmista tehdyistä tutkimuksista lisäävät vahvistuvuutta. Opinnäytetyön tulokset sai-
vat monin osin vahvistusta aiemmista tutkimuksista. 
 
Tutkimusaiheen valinnan tiedostaminen sekä siihen liittyvä tekijän oma ymmärrys läh-
tökohdistaan tutkimuksen tekijänä ovat refleksiivisyyttä. (Kylmä & Juvakka 2012, 129.) 
Refleksiivisyys tulee esille tässä opinnäytetyössä tietoisuutena siitä, että tekijällä oli 
tietynlainen ennakkokäsitys tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. Aihe oli käytännön 
kokemuksen kautta tuttu. Alkuvaiheessa oli tärkeää, että tiedosti tämän ja omat ennak-
kokäsityksensä, jotta ei jäänyt liiaksi niiden vangiksi. Opinnäytetyön eri vaiheiden aika-
na käsitys kuitenkin muuttui oppimisen ja ymmärryksen lisääntymisen myötä. Esimer-
kiksi analyysivaiheessa tietoinen pyrkimys aineistolähtöiseen tulkintaan auttoi toivotta-
vasti siihen, että tulokset ilmiöstä ovat mahdollisimman uskottavia ja johdonmukaisia, 
vaikka omaa ennakkokäsitystä on mahdoton sulkea kokonaan pois.  
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Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtenä luotettavuuskriteerinä mainitaan siirrettävyys. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset ovat siirrettävissä, tietyin ehdoin, vastaavanlaisiin 
tilanteisiin. (Eskola & Suoranta 2003, 209.) Tähän työhön liittyen siirrettävyys todennä-
köisesti toteutuu osin. Vaikka osallistujamäärä oli pieni, niin käsitys pk-yrityksiä hyö-
dyttävistä palveluista ja siitä, kuinka yritykset kokevat yhteistoiminnan, ovat todennä-
köisesti siirrettävissä muiden työterveyshuoltopalveluntuottajien yritysasiakkaiden ko-
kemuksiin.  
 
 
7.4 Johtopäätökset 
 
Tämä opinnäytetyö tuotti tietoa työterveyshuollon palveluista, joita pk-yritykset pitävät 
itselleen merkittävinä sekä tavoista, joilla pk-yritykset haluavat tehdä yhteistyötä työ-
terveyshuollon kanssa. Pk-yritysten lähestymistapa työterveyshuoltoon tulee monilla eri 
osa-alueilla kustannusten kautta. Vaikka pk-yritykset ovat kustannustietoisia ja vaativat 
sitä myös palveluntuottajalta, haluavat he itselleen myös lisäarvoa työterveyshuollon 
palveluilta. Pk-yrityksetkin ovat tietoisia työnantajan maineestaan ja silloin myös työ-
terveyshuolto ja palvelun laajuus ovat osa tätä imagoa.  
 
Pk-yritykset tulevat työterveyshuollon asiakkaiksi usein lakisääteisten velvoitteiden 
täyttämiseksi. Tämän opinnäytetyön tulosten pohjalta on erittäin merkittävää, että pk-
yritykset pitävät lakisääteistä toimintaa itselleen hyödyllisenä ydintoimintona, mutta 
eivät ole tyytyväisiä siihen mitä näiden toimien avulla saavutetaan. Lakisääteisiäkään 
palveluita ei haluta ostaa ensisijaisesti lakien takia vaan palveluilta vaaditaan konkreet-
tista, todennettavaa hyötyä ja siten tuottoa palveluihin käytetylle rahalle. On ajankoh-
taista miettiä, millä tavoin lakisääteisestä työterveyshuollosta saadaan pk-yrityksiä pa-
remmin palvelevaa. Pk-yritysten kanssa joustavuus palveluja tuotettaessa on oleellista. 
Lakisääteiset minimivelvoitteet tulee toki täyttyä, mutta niidenkin sisällä tarjonta ja kei-
not toteuttaa palvelu voivat vaihdella. Lakisääteisten palvelujen lisäksi useimmat yri-
tykset ovat kiinnostuneet hankkimaan laajastikin muita palveluita. Näistä sairaanhoito 
näyttäytyy merkittävämpänä ainakin kustannuksilla mitattuna. Pk-yritykset ovat tarkko-
ja kustannusten suhteen, mutta eivät ensisijaisesti hae halpaa palvelua vaan vastinetta 
sijoitetulle rahalle. Tämä nostaa kehittämisessä tärkeään rooliin vaikuttavuuden mittaa-
misen ja toisaalta selkeät laskutuskäytännöt, jolloin yritykset tietävät mistä maksavat. 
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Tämä opinnäytetyö auttaa tunnistamaan kehittämiskohteita pk-yritysten työterveyshuol-
topalveluissa. Kehittämisen näkökulmasta oleellista on työterveyshuoltotoiminnan sisäl-
töjen avaaminen pk-yrityksille. Näyttää siltä, että näiden selkeyttäminen voisi edistää 
yhteistyötä ja lisätä tehokkuutta monella osa-alueella. Asiakkaan perehdyttäminen työ-
terveyshuollon toimintaan on tärkeää. Työterveyshuollon prosessikuvausten käyttämi-
nen asiakasyhteistyössä saattaisi tehdä työterveyshuollon toimintaa selkeämmäksi yri-
tyksille. Kustannustehokkuutta mietittäessä asiakkaiden kokoaminen yhteisiin tapaami-
siin työterveyshuollon teemojen äärelle voi olla yksi keino palvella pk-yrityksiä pa-
remmin. Pk-yritysten yhteiset tilaisuudet saattaisivat toimia myös kanavana jakaa hyviä 
käytäntöjä yritysten kesken sekä kehittää toimintaa yhdessä. Tämä lisäisi myös työter-
veyshuollon kontakteja ja vuorovaikutusta asiakasyrityksen kanssa. Ryhmähaastattelus-
sa tuli esille, että asiakkaat kokivat yhteisen asiakastilaisuuden hyväksi.  
 
Keskeistä on se, että pk-yritysten joukosta tunnistettaan yritykset, jotka kaipaavat yh-
teistyöltä enemmän, ja vastataan tällaiseen kysyntään. Asiakkuuksien määrätietoinen 
johtaminen ja asiakkaiden tarpeiden ymmärtäminen ovat oleellinen osa tätä kokonai-
suutta. Työterveyshuoltoon ja työterveyshuollon toimijoille kertyy jatkuvasti arvokasta 
tietoa asiakkaista. Se, hyödynnetäänkö tätä tietoa oikein asiakkaan hyväksi ja palvelujen 
kehittämiseksi vaatisi lisäselvityksiä. Pienten yritysten kohdalla työ on jäänyt nykyisel-
lään todennäköisesti työterveyshoitajan vastuulle. Pohdintaa siitä, riittääkö työterveys-
hoitajan osaaminen, aika ja kiinnostus tähän, tarvitaan. Tärkeää on myös huolehtia siitä, 
että henkilöillä on riittävät resurssit ja osaaminen sekä hyvät työkalut toteuttaa toimin-
taa. Asiakkuuksien johtamisen toteutuminen myös pk-yritysten kohdalla tehokkaasti, 
vaatii asioiden priorisointia ja ymmärrystä siitä, että asiakkuuksien johtaminen on oleel-
linen osa työterveyshuoltoa tänä päivänä. 
 
Opinnäytetyön perusteella palveluiden paketointi näyttää olevan perusteltua tietyllä ta-
solla. Palveluiden paketointi osakokonaisuuksiin sisällöltään kattavasti ja asiakkaiden 
ymmärtämässä muodossa esitettynä voisi tehostaa myyntiä ja samalla myös parantaa 
asiakkaiden ymmärrystä hankkimastaan palvelusta. Pk-yritykset ja toiveet työterveys-
huoltopalveluille ovat erilaisia. Tästä syystä tarvitaan harkintaa siitä, kuinka tuotteista-
mista mahdollisesti jatketaan. Osa yrityksistä hyötyisi todennäköisesti kokonaisesta 
palvelumallista ja osa yksittäisistä paloista, joista saisi koottua halutun palvelupaketin. 
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Palvelumallien avulla työterveyshuollon työntekijöiden on myös helpompi kommuni-
koida hintatietoja ja arvioida kustannuksia asiakkaalle, kun heillä on hallussaan eri toi-
minnoista valmiit paketit. Luottamuksen lisäämistä asiakkaan ja työterveyshuollon vä-
lillä auttaa, kun sovituista ja yhteisellä tavalla ymmärretyistä kustannuksista pidetään 
kiinni. Työn tehostuminen mahdollistuu valmiiden ratkaisujen myötä, kun jokaisen asi-
akkaan kohdalla ei tarvitse arvioida tilannetta ja kustannuksia alusta saakka.  
 
Pk-yrityksille erityisen merkityksellisiä olivat henkilökohtaiset kontaktit työterveys-
huoltoon, nimetyt yhteyshenkilöt ja se, että toimintaa koordinoidaan heidän puolestaan. 
Tämä on sellaista palvelua, josta ei jatkossakaan tulisi tinkiä vaan edelleen kehittää ja 
kouluttaa työterveyshuollon toimijoita, jota he pystyvät toteuttamaan tätä osa-aluetta 
entistä paremmin. Tällä toiminnalla pystytään panostamaan kokemuksiin, joita yritys-
asiakkaat saavat työterveyshuollon palveluista. Vuorovaikutustilanteet ja kokemukset 
palvelusta ovat myös niitä toimia, joiden avulla voi olla mahdollista erottua kilpailijois-
ta.  
 
Pk-yritykset ovat luonteeltaan asiakkuuksina pieniä ja se asettaa haasteita myös myynti-
prosessille. Se, että palvelut on kuvattu ja asiakas saa jo sopimuksentekovaiheessa rea-
listista tietoa palvelun sisällöistä ja kustannuksista, auttaa asiakasta hahmottamaan toi-
mintaa. Myynnin ja mahdollisten uusien asiakkaiden apuna voisi käyttää työterveys-
huollon asiantuntijaa konsultin roolissa myös pienten yritysten kanssa. Tämä tekee 
myynninprosessin toki raskaammaksi, mutta voisi tuoda myös toivottuja muutoksia 
asiakasyhteistyöhön ja asiakkuuksien laatuun. Todenmukainen arviointi palveluiden 
tarpeesta jo myyntivaiheessa luo pohjaa hyvälle yhteistyölle.  
 
Myyntiprosessin kehittäminen parantaa uusien asiakkaiden tilannetta, mutta jo olemassa 
olevat asiakkuudet eivät tästä hyötyisi. Olemassa olevien asiakkaiden, jotka ovat tottu-
neet jo tietynlaiseen toimintamalliin, palveluiden muuttaminen voi olla haastavaa. Pk-
yrityksille tarkoitetut tilaisuudet tai kampanjat muutokseen liittyen voisivat toimia yh-
denlaisina tiedotuskanavina. Tähän tarvitaan kuitenkin uskallusta, riskinottoakin ja vah-
vaa johtamista liittyen sekä asiakkuuksiin että työterveyshuollon henkilöstöön. Asiak-
kaiden perehdyttäminen mahdollisiin uusiin toimintatapoihin on oleellista hyvien tulos-
ten saavuttamiseksi.  
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Opinnäytetyön tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmat tutkimukset, joissa näkö-
kulma oli usein isomman yrityksen puolelta. Pk-yritykset toivovat suurelta osin samoja 
palveluita kuin isommatkin yritykset. Se, miten työterveyshuollon palveluntuottaja pys-
tyy vastaamaan tähän kysyntään, on haastavaa. Kustannusten tulee pysyä kohtuullisina 
ja vaikuttavuutta ja hyötyjä pitää pystyä tuottamaan. Opinnäyteyönkin tuloksista on 
pääteltävissä, että pk-yritykset eivät ole kaikilta osin homogeeninen ryhmä, jotka kaikki 
tyytyvät samanlaisiin palveluihin. Opinnäytetyön tulokset eivät ole yleistettävissä, mut-
ta kertovat pk-yrityksistä kuitenkin tärkeää tietoa. Palveluita kehitettäessä asiakkaiden 
mukaan ottaminen toimintaan on jatkossakin oleellista, jotta toiminnan on mahdollista 
aidosti tehostua ja palvella asiakkaita paremmin. Asiakkuuksien laatu on myös osa-alue, 
jota palveluntuottajan tulee miettiä edelleen syvällisesti. Millaisia vaatimuksia ja toivei-
ta palveluntuottaja voi asettaa asiakkaille, jotta sen oma liiketoiminta on kannattavaa? 
Näkökulma siihen, millaisten asiakkaiden kanssa tehdään yhteistyötä, on tärkeä. Toi-
minnan pitää olla kustannustehokasta myös palveluntuottajalle.  
 
Tämän opinnäytetyön perusteella Lääkärikeskus Aava Oy: työterveyshuolto voi palvella 
pk-yrityksiä paremmin kehittämällä lakisääteisen työterveyshuollon toimia, niin että ne 
tuottaisivat enemmän konkreettisia hyötyjä yritykselle. Lakisääteisessä toiminnassa on 
oleellista miettiä, miten sen sisällöstä saadaan itsessään houkuttelevaa. Pk-
yritysasiakkaiden perehdyttäminen työterveyshuollon toimintaan auttaa asiakasta hah-
mottamaan hyödyt, kun he tietävät miksi ja miten toimintaa toteutetaan. Palveluiden 
tuotteistaminen, toimintaan perehdyttävät asiakastilaisuudet ja asiakkaille jaettava mate-
riaali ovat keinoja avata palveluiden sisältöjä ja tavoitteita asiakkaille. Työterveyshuol-
lon asiakaslähtöisten prosessikuvausten hyödyntäminen asiakasyhteistyössä myös pien-
ten yritysten kanssa voisi selventää työterveyshuollon toiminnan sisältöjä asiakkaille. 
Tällä saattaisi olla myös toimijoiden roolit ja vastuut selkeyttävä positiivinen vaikutus 
yhteistyöhön. Pk-yritysten palveluiden laatutekijöihin panostamalla on mahdollista vai-
kuttaa kokemuksiin, joita yritysasiakkaat saavat työterveyshuollon palveluista. Tässä 
keskeisinä tekijöinä ovat työterveyshuollon henkilöstö ja heidän valmiudet ja osaaminen 
asiakaspalvelussa ja markkinoinnissa. Jatkossa on hyvä miettiä, hyödynnetäänkö asiak-
kailta saatua tietoa tarpeeksi ja toteutuuko asiakkuuksien johtaminen tehokkaasti pk-
yritysten kanssa. 
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi nousee työterveyshuollon toimijoiden näkökulma pk-
yritysten kanssa toimimiseen. Olisi mielenkiintoista kartoittaa, onko työntekijöillä riit-
tävästi osaamista ja tarvittavia työkaluja kustannustehokkaaseen toimintaan juuri pk-
yritysten kanssa. Herää myös ajatuksia siitä, että hyödynnetäänkö työterveyshuolloissa 
asiakkailta saatua tietoa ylipäänsä järjestelmällisesti ja miten ja millaisilla työkaluilla 
tietoa kerätään, oli asiakasyrityksen koko millainen hyvänsä.  
 
Asiakkuuksien johtamista työterveyshuolloissa on tutkittu vähän. Viitteitä sen ja liike-
toiminnallisen ajattelun tarpeellisuudesta on kuitenkin jo olemassa työterveyshuollon 
toimintakentässä. Nämä ovat aihealueita, jotka vaativat lisätutkimusta, keskeisten kehit-
tämiskohteiden löytämiseksi. Näihin aihealueisiin liittyen työterveyshuollossa esimiehi-
nä ja johtotehtävissä toimivien henkilöiden näkökulman esiin tuominen asiakkuuksien 
johtamisesta olisi oleellista. 
 
Pk-yritysten palveluiden kehittämisnäkökulmasta tämän opinnäytetyön pohjalta herää 
ajatus tutkia tarkemmin ja kattavammin pk-yritysten toiveita yksityiselle työterveys-
huoltopalveluntuottajalle. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä saataisiin kattavam-
paa ja yleistettävämpää tietoa aihealueesta. Edelleen palvelujen kehittämisen osalta olisi 
mielenkiintoista saada pk-yritykset mukaan kehitystyöhön, esimerkiksi juuri yhteistyö-
prosessien osalta. Prosessien kehittäminen ja yhteisten tärkeiden rajapintojen tunnista-
minen pk-yritysten kanssa voisi tuottaa hyviä työkaluja yhteistyöhön tulevaisuutta var-
ten. 
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Melinda 26.1.2013
Asiasanahaut
Hakutermit
Tulos 
(viitteitä)
Otsikon perusteella 
hylätyt
Otsikon perusteella 
hyväksytyt
Työterveyshuolto 499 (Hakua rajattu lisää)
Työterveys? AND asiak? 60 51 9
Työterveys? AND yritt? 18 18 0
työterveys? AND yhteistyö 40 33 7
työterveys? AND tarpeet 4 2 2
Työterveyshuolto AND yrit? AND tarpeet 0 0 0
MEDIC 15.2.2013 FinMeSH-haut
Vuosiväli 2002-2013, asiasanojen synonyymit käytössä. 
Haut tekijä/otsikko/asiasana/tiivistelmä
Hakutermit
Tulos 
(viitettä)
Otsikon perusteella 
hylätyt
Otsikon perusteella 
hyväksytyt
Työterveyshuolto 529 (hakua rajattu lisää)
työterveys* AND asiak* 42 32 10
työterveys* AND yrit* 44 23 21
työterveys* AND tarpeet 3 3 0
työterveys* AND terveyspalvelujen kysyntä ja tarve 17 16 1
työterveyshuolto AND instituutioiden väliset suhteet 33 24 9
työterveys* AND yhteistyö 20 17 3
PubMED 16.2.2013
2002-2013, Full text available
Hakutermit
Tulos
(viitteitä)
Otsikon perusteella 
hylätyt
Otsikon perusteella 
hyväksytyt
"Occupational health service" 163 (Hakua rajattu lisää)
"Occupational health services" 1748 (Hakua rajattu lisää)
"Occupational health services" AND employer 153 (Hakua rajattu lisää)
"Occupational health services" AND employer AND satisfaction 16 14 2
"Occupational health services" AND entrepreneur* 2 1 1
"Occupational health services" AND "consumer satisfaction" 16 16
"Occupational health services" AND "consumer participation" 17 16 1
"Occupational health services" AND "health services needs and demand" 43 41 2
“Occupational health services” AND company AND satisfaction 11 11 0
“Occupational health services” AND cooperation 34 34 0
CINAHL 18.2.2013
Jan 2002- Feb 2013, Full text, English language, research article
Hakutermit
Tulos 
(viitteitä)
Otsikon perusteella 
hylätyt
Otsikon perusteella 
hyväksytyt
"Occupational health service" 16 15 1
"Occupational health services" 169 (hakua rajattu lisää)
"Occupational health services" AND employer 20 19 1
"Occupational Health services" AND enterpreneur* 5 5 0
"Occupational Health services" AND Health services needs and demand 3 2 1
"Occupational Health services" AND consumer 5 4 1
"Occupational Health services" AND cooperative 16 16 0
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Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
 
 
 
Palomäki & Piirtola  2012, 73. Lähteistä Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 10–19; Kontio 
& Johansson 2007, 103 -107; Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936–1941. 
Alkuperäistutkimusten laadunarvioinnin maximipistemäärä 20 tai 21. 
Kriteeristön käyttöön on saatu tekijöiltä lupa. 
 
 
Ei tietoa / 
Ei sovellu
Tutkittava ilmiö on määritelty selkeästi.
Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla
sisällöllisesti, menetelmällisesti ja eettisesti.
Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät on
määritelty selkeästi.
Aineistonkeruumenetelmät ja – konteksti on perusteltu ja
kuvattu riittävän yksityiskohtaisesti.
Aineiston keruumenetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön.
Aineiston keruu on kuvattu.
Aineiston käsittelyn ja analyysin päävaiheet on kuvattu.
Analyysimenetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön. 
Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.
Tutkimuksen kohderyhmä on relevantti 
Tutkimuksen otos on riittävä ja sitä on arvioitu.
(kvantitatiivinen tutkimus)
Tutkimuksen sisällön riittävyyttä on arvioitu. (kvalitatiivinen
tutkimus)
Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkija on pohtinut eettisiä kysymyksiä huolellisesti.
Tulosten merkittävyyttä on arvioitu.
Tutkimuksen tulokset ovat merkittäviä ja yhteneväisiä
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.
Tulokset on esitetty selkeästi ja niitä on verrattu aikaisempiin
tutkimuksiin.
Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat
hyödynnettävissä.
Tutkimus muodostaa eheän, selkeän ja loogisen
kokonaisuuden.
Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon
kenttään.
Kyllä Ei
ALKUPERÄISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI
Tutkimus
Tutkimuksen tausta ja tarkoitus
Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Kokonaisarvio
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Suomen sairaanhoitajaliitto 2004, 21  
NÄYTÖN ASTEEN 
ARVIOINTI
ASTE NÄYTÖN ASTEEN 
MÄÄRITELMÄ
I Meta-analyysi tai hyvä 
systemoitu katsaus
II Systemoitu katsaus, yksi
satunnaistettu hoitokoe tai 
useita hyviä kvasikokeellisia 
tutkimuksia, joiden tulokset ovat 
samansuuntaiset
III a Yksi hyvä kvasikokeellinen
tutkimus tai useita muita 
kvasikokeellisia tutkimuksia, 
joiden tulokset ovat 
samansuuntaiset
III b Useita määrällisesti kuvailevia 
tai korrelatiivisia tutkimuksia, 
joissa samansuuntaiset tulokset
III c Useita hyviä laadullisia 
tutkimuksia, joiden tulokset ovat 
samansuuntaiset
IV Yksittäiset hyvät, muut 
tutkimukset, tapaustutkimukset, 
konsensuslausumat, 
asiantuntija-arviot.
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Tekijä(t), 
julkaisuvuosi, 
tutkimuksen 
taso, paikka Työn nimi Tutkimuksen tarkoitus Metodologia Keskeiset tulokset
Laatupis
teet ja 
näytön 
aste
1 Aaltonen Laura
2012
Pro gradu -
tutkielma
Turun yliopisto          
Suomi
Yritysten 
henkilöstön 
työhyvinvointitarpei-
den ja yksityisen 
työterveyshuollon 
palveluiden 
kohtaaminen - 
yritysten johtotason 
näkökulma                       
Tarkoituksena on kuvata 
työnantajien tavoitteita 
henkilöstön työhyvin-
voinnissa sekä pohtia onko 
työterveyshuollon palvelut 
kohdennettu onnistuneesti 
työnantajien hyvinvointi-
näkemysten mukaisesti ja 
löytää eroja 
palveluntarpeista yritysten 
välillä.
Kvalitatiivinen 
tutkimus
Teemahaastattelu                  
                            
Kuljetus- ja 
asiantuntija-alan 
työnantajat 
(N=11) 
              
Sisällönanalyysi
Kuljetusalalla hyvinvointiongelmat painottuvat 
tuki-ja liikuntaelinongelmiin ja ylipainoon. 
Asiantuntija-alalla taas stressiin ja uupumiseen. 
Asiantuntija-alalla  panostetaan 
hyvinvointiongelmien ennalta- ehkäisyyn ja 
kattaviin työterveyshuollonpalveluihin. 
Kuljetusalalla painotetaan yleislääkäritasoisia 
työterveyshuoltopalveluita ja hyvinvoinnin 
tavoitteena on sairauslomien vähentäminen. 
Molemmat alat kokevat työterveyshuollon ja 
yrityksen välisen kumppanuuden edistävän 
työhyvinvointia.
18/20, 
IIIc
2 Gunnarsson 
Kristina, 
Andersson Ing-
Marie, 
Josephson Malin
2011
Tieteellinen 
artikkeli
Ruotsi
Swedish 
entrepreneurs' use of 
occupational health 
services             
Tarkoituksena on tutkia 
kuinka pienyrittäjät 
käyttävät 
työterveyshuoltopalveluita
Kvantitatiivinen 
seurantatutkimus
Kysely                       
Pienyrittäjät                    
N =496 yrittäjää                  
N=251 yrittäjää 
5v. myöhemmin 
Tilastollinen 
analyysi SPSS
3% yksinyrittäjistä ja 19% työnantajayrittäjistä oli 
hankkinut työterveyshuollon palvelut. Yrittäjät, 
joilla oli työterveyshuolto olivat muita 
aktiivisempia työympäristöjohtamisessa. 
Terveystarkastukset, yleinen terveydenhuolto ja 
ergonomiset riskikar-toitukset olivat käytetyimpiä 
työterveyshuollon palveluita pienyrityksissä. 
Yrittäjät, jotka kuuluivat johonkin ammatilliseen 
verkostoon olivat toden-näköisemmin hankkineet 
myös työterveyshuolto-palvelut. Tulokset olivat 
samansuuntaiset molemmissa kyselyissä.
16/20, III 
b
3 Heikkinen Anne               
2007
Tieteellinen 
artikkeli
Suomi
Työterveyshuollon 
asiakasyrityksen 
odottavat 
kumppanuusyhteisty
öltä merkittävää 
vaikuttavuutta 
Selvittää asiakasyrityksen 
näkemyksiä 
kumpanuusyhteistyöstä
Kvalitatiivinen 
tutkimus
Puolistrukturoitu 
haastattelu      
Asiakasyritysten 
edustajat(N=26)
Deduktiivinen ja 
induktiivinen 
sisällönanalyysi
Yritykset odottavat kumppanuusyhteistyöltä 
merkittävää vaikuttavuutta. Sairauslomien ja 
ennenaikaisten eläkkeiden vähentyminen, 
työturvallisuuden ja työntekijöiden työkyvyn 
parantuminen ovat konkreettisia vaikuttavuuden 
ilmenemismuotoja. Aktiivinen kentälle 
jalkautuminen, bisnesosaaminen ja terveyden ja 
työkyvyn raportoinnit työkykyä ennustavina 
tunnuslukuina ovat toiveita työterveyshuollon 
toiminnalle. Tapaamiset tth:n ja yrityksen välillä 
tulisi olla suunniteltuja ja interventioiden 
dokumentoituja myöhempää arviointia varten.
16/20, 
IIIc
4 Koskela Leila 
2011
Pro gradu -
tutkielma
Tampereen 
yliopisto
Suomi
"Palvelukyky, palve-
luhalu, ammattitaito, 
niistähän se tulee" 
Työterveysyksikön 
ja asiakasyrityksen 
välinen asiakkuus ja 
asiakassuhteen 
kehittäminen 
keskisuomalaisissa 
kunnallisissa 
terveyspalveluissa               
Tarkoituksena on kuvata 
mitkä asiat ovat keskeisiä 
työterveyshuollon ja 
asiakasyrityksen välisessä 
asiakkuudessa ja 
asiakassuhteen 
kehittymisessä kunnallisissa 
työteveyspalveluissa.
Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen 
tutkimus yhdistetty
                                 
Puolistrukturoitu-
kysely (N=62)
Teemahaastattelu 
(N=12)
Työterveyshuollon 
toimijat (N= 62)  
Yritysten edustajat 
(N=12)                 
Tilastollinen analyysi 
Deduktiivinen 
sisällönanalyysi
Luottamus, vuorovaikutus ja asiakaslähtöisyys 
määrittelivät työterveyshuollon asiakkuutta 
molempien aineistojen tuloksissa. Lisäksi yritysten 
edustajat ja työterveystoimijat näkivät keskeisenä 
osana asiakassuhdetta työterveyshuollon perus-
prosessit (terveystarkastukset, työpaikkakäynnti, 
sairaanhoito). Työterveystoimijat pitivät 
keskeisenä asiana suunnitelmallisuutta, mutta 
ritysten edustajat eivät tuoneet tätä juuri esille. 
Yritysten edustajille palvelujen laadulla ja 
saatavuudella oli suuri merkitys.
18/21, 
IIIb
5 Kyes Kelly, 
Wickizer 
Thomas,  
Franklin Gary 
2003
Tieteellinen 
artikkeli
Yhdysvallat
Employer 
satisfaction with 
workers' 
compensation health 
care: results of the 
Washington State 
Workers' 
Compensation 
Managed Care Pilot                   
1.Kuvata kuinka työnteki-
jöiden työterveyshuolto 
muuttui uuden pilotoidun 
työterveysohjelman myötä                                                       
2. Kuinka työnantajien 
mielipide ja suhde palvelun-
tarjoajaan muuttui pilotin 
aikana suhtessa vertailu-
ryhmään                                  
3. Määrittää kriittiset tekijät 
työnantajien kokemuksista 
verrattuna aikaisempaan ja 
vertailuryhmään
Kvantitatiivinen 
vertailututkimus   
                  
Puhelinhaastattelu
Työnantajan 
edustajat   
Interventioryhmä 
N=243         
Vertailuryhmä N= 
393
Tilastollinen 
analyysi
Interventioryhmän yritykset saivat parempaa ja 
laadukkaampaa tietoa ja työntekijät kokivat 
saavansa parempaa tukea palveluntarjoajalta. 
Interventioryhmä oli tyytyväisempi palveluihin, 
kuin vertailuryhmä. Suurin ero oli tiedon laadussa 
ja tiheydessä, jota työnantajat saivat palvelun-
tuottajalta. Työnantajia informoitiin palvelun-
tuottajan taholta liittyen mm. loukkantuneen 
työntekijän tilanteeseen. Kaiken tämän yhteistyön 
uskotaan auttavan sekä työntekijää että 
työnantajaa, kun mietitään mm.työhönpaluuta tai 
työn muuntelemista sopivaksi työntekijälle.                          
16/20, III 
b
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Tekijä(t), 
julkaisuvuosi, 
tutkimuksen 
taso, paikka Työn nimi Tutkimuksen tarkoitus Metodologia Keskeiset tulokset
Laatu
pisteet 
ja 
näytön 
aste
6 Laulumaa Anne-
Mari  
2010
Pro gradu -
tutkielma
Turun yliopisto         
Suomi
Työterveyshuollon 
ja asiakasyrityksen 
yhteistyö- yrityksen 
esimiehen 
näkökulma                        
Lisätä ymmärrystä 
työterveyshuollon ja 
asiakasyrityksen 
yhteistyöstä yrityksen 
esimiehen näkökulmasta
Kvalitatiivinen 
tutkimus
Teemahaastattelu               
Yrityksen  
esimiehet (N=22)
Induktiivinen 
sisällönanalyysi
Yhteistyötä edistäviä asioita olivat työterveys-
huollon työpaikka ja työyhteisötuntemus, 
luottamuksellinen suhde työterveyshuolto-
henkilöstöön, työterveyshuollon palveluiden hyvä 
saatavuus, sekä työterveyshuollon 
asiantuntijuuden edut työpaikalle. Yhteistyötä 
estäviä tekijöitä olivat heikko työterveys-
huoltopalveluiden saatavuus ja luottamusongelmat 
työterveyshuollossa asioidessa. Esimiehet 
odottivat yhteistyön kohdistuvan työkyvyn 
ylläpitämiseen ja edistämiseen sekä 
työterveyshuollon näkyvämpään toimintaan 
työpaikalla.
17/20, 
IIIc
7 Lindell Riitta           
2007                       
Pro gradu -
tutkielma           
Kuopion 
yliopisto               
Hoitotyön johtajien 
ja työterveyshuollon 
yhteistyö 
henkilöstön 
työhyvinvoinnin 
edistämisessä                   
Kuvata ja analysoida 
työterveyshuollon edustajien 
ja hoitotyön johtajien 
käsityksiä työhyvinvoinnin 
edistämisessä tehtävästä 
yhteistyöstä
Kvalitatiivinen 
tutkimus             
Teemahaastattelu 
               
Hoitotyön johtajat 
(N= 11) ja 
työterveyshoitajat 
(N=15)
Induktiivinen 
sisällönanalyysi
Työterveyshoitajien ja hoitotyön johtajien tehtävät 
työhyvinvoinnin edistämisessä ovat moninaiset ja 
liittyvät sekä työyhteisöön että yksilöön samoin 
kuin yhteistyö, jota he tekevät työhyvinvoinnin 
edistämiseen liittyen. Yhteistyö ei ole kuitenkaan 
suunnitelmallista tai säännöllistä ja se on usein 
ongelmalähtöistä. Yhteistyötä tulisi kehittää 
suunnitelmallisemmaksi.
14/20 
IIIc
8 Peltokangas Heli
2009             
Pro gradu -
tutkielma         
Vaasan yliopisto                 
Suomi
Hyvä 
työterveyshuolto 
Tarkastelu 
laadunhallinnasta, 
asiakaspalautteesta 
ja vaikuttavuudesta 
asiakasyritysten 
näkökulmasta                    
Selvittää työterveyshuollon 
palvelun laatua ja 
asiakaslähtöisyyttä sekä 
laadun kehittämistä 
tarkasteltuna 
työterveyspalvelujen 
näkökulmasta
Kvalitatiivinen 
tutkimus    
Yksilöteemahaasta
ttelut ja yksi 
ryhmähaastattelu        
Henkilöstöhallinno
ssa tai 
työsuojelussa 
työskenteleviä 
henkilöitä (N=14)
Iduktiivinen ja 
deduktiivinen 
sisällönanalyysi
Asiakaslähtöisyyden edellytyksenä on työterveys-
huollon perehtyneisyys asiakasyrityksen 
toimintaan, toimintaympäristöön sekä omien 
prosessien soveltamista yritystä koskeviin 
päätöksiin ja toimintaan. Asiakaslähtöisyyden 
pohjana on säännöllinen yhteydenpito yrityksen ja 
tth:n välillä. Työterveyshuollon vaikuttavuus 
näkyy mm. työkyvyn parantumisena ja 
työympäristön ja työolojen laadun paranemisena.  
Yhteydenpito, ammattitaito, perustellut 
toimenpiteet, asioiden ajallaan hoitaminen, tth:n 
asiantuntijuus työn ja sairauden välisessä 
yhteydessä ja kustannuste-hokkuus yhdistettiin 
tth:n laadukkuuteen.  Tutkimuksen mukaan 
laadun ja vaikuttavuuden seurantaa tapahtuu mm. 
raportointien ja toimintasuunnitelman kautta.                                                                                                  
19/20 
IIIc
9 Reid A, Malone 
J. 
2003
Tieteellinen  
artikkeli
Irlanti
A cross-sectional 
study of employer 
and employee 
occupational health 
needs and priorities 
within the Irish Civil 
Service
Tarkoituksena on osoittaa 
kuinka tärkeä 
työterveyshuoltoyksikkö on 
asiakkailleen ja määritellä 
ensisijaiset tarpeet palvelulle
Kvantitatiivinen 
poikkileikkaustutk.
Postikysely                               
Työntekijät 
(N=524)
Hr-päälliköt 
(N=25). 
Tilastollinen 
analyysi
Molemmat vastaajaryhmät olivat sitä mieltä, että 
työterveyshuolto on tärkeä tai erittäin tärkeä. 
Työntekijät pitivät työterveyshuollon toiminnassa 
tärkeimpinä terveystarkastuksia ja työhön ja 
terveyteen liittyvää koulutusta. HR johtajat toivat 
esille puolestaan tärkeimmäksi työkykyarviot ja 
siihen liittyvän toiminnan.
20/20,  
IIIb
10 Schmidt, Lisa, 
Sjöström John, 
Antonsson Ann-
Beth 
2012 
Tieteellinen 
artikkeli
Ruotsi
How can 
occupational health 
services in Sweden 
contribute to work 
ability?   
Tarkoituksena on kuvata 
kuinka työterveyshuolto 
edistää työperäisistä 
sairauksista johtuvia 
poissaolojen vähenemistä tai 
parantaa työntekijöiden 
työkykyä ja tunnistaa 
avaintekijät tässä 
yhteydessä.                             
Tutkimus kuvaa millaista on 
hyvä vuorovaikutus 
työterveyshuollon ja 
yritysten välillä Ruotsissa.
Kvalitatiivinen 
tutkimus                 
Puolistrukturoitu 
teemahaastattelu                  
Yritysten eustajat 
(N= 15)        
Sisällönanalyysi 
Työterveyshuollon tulee tunnistaa  yrityksen 
tarpeet ja odotukset ja palvella yrityksiä 
yksilöllisesti. Yritykset haluavat 
työterveyshuollolta liiketaloudelliseen ajatteluun 
ja taloudelliseen kannattavuuteen perustuvaa 
näyttöä arvioidakseen työterveyshuollon toimia. 
Luottamus yrityksen ja työterveyshuollon välillä 
perustuu jatkuvaan vuoropuheluun ja on 
ensiarvoisen tärkeää.
11/20, 
IIIc
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Taustakysymykset: Yrityksen toimiala ja koko 
 
Asiakaslähtöisyys 
Millaisia palveluita yritys tarvitsee Aavalta? 
 Vastaako palvelumalli yrityksen tarpeisiin? 
Mitä odotuksia pk-yrityksellä on työterveyshuollolle? 
Tunteeko työterveyshuolto yrityksen toimintaa ja toimialaa?  
Jos ei, niin miten tätä voisi lisätä? 
Miten tuntemus ilmenee toiminnassa? 
Yhteistyö 
Millaisesta työterveyshuollon asiakastilaisuudesta olisitte kiinnostuneita? 
Mitä asioita haluatte kuulla vuositapaamisessa?  
Esimerkiksi yrityksen henkilöstöön, sairauspoissaoloihin, 
kustannuksiin ja työoloihin liittyen. 
Haluatteko tavata työterveyshuollon toimijoita enemmän kasvotusten? 
Millaista yhteistyötä toivotte työterveyshuollolta? Kuinka usein? 
Tarvitsetteko te tai yritykset lisää tieto työterveyshuollon toiminnasta?  
Millaista? Millä tavoin toivoisit tätä tietoa tuotettavan? 
 
Osaaminen 
Millaisissa tilanteissa yrityksesi tarvitsee työterveyshuollon apua ja osaa-
mista? 
Toivotteko jonkun ammattiryhmän, työterveyslääkärin, työfysioterapeutin 
tai työterveyspsykologin osallistumista enemmän? 
Tarvitsetteko te tai yritykset lisää osaamista työterveyshuoltoon liittyvissä 
asioissa? (Työkyvyn tuki, varhainen puuttuminen) 
 
Taloudellinen hyöty 
Miltä tällainen hinnoittelumalli vaikuttaa?  
Miten koette hinnan suuruuden? 
Onko palvelumallien hinnoittelu riittävän selkeä? 
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Millä tarkkuudella haluaisitte tietää kustannusarvioin työterveyshuollon 
kuluista etukäteen? Onko se tarpeellista? 
Saako yritys rahoille vastinetta työterveyshuollon toiminnasta? 
 
 
Lopuksi: 
Haluatko sanoa jotain muuta palvelumalleihin tai työterveyshuollon toimintaan liitty-
vää? 
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Liite 8. Kutsu yrityksille 
 
  
 
 
 
  
                                                                                                                                               
 
HYVÄ PK-YRITYKSEN EDUSTAJA  
LÄÄKÄRIKESKUS AAVA OY HALUAA PANOSTAA PK-YRITYSTEN TYÖTERVEYSHUOLTOPALVELUIHIN. OLEMME KEHIT-
TÄMÄSSÄ TYÖTERVEYSHUOLLON PALVELUMALLIA PIENYRITYKSILLE. HALUAMME SINUT MUKAAN KEHITYSTYÖHÖN 
JOTTA LOPPUTULOS VASTAISI PK- YRITYSTEN TYÖTERVEYSHUOLTOPALVELUJEN TARPEISIIN ENTISTÄ PAREMMIN. 
JÄRJESTÄMME ERITYISESTI PK-YRITYSASIAKKAIDEMME TYÖTERVEYSHUOLLOSTA VASTAAVILLE TILAISUUDEN 
 
AIKA 16.5.2013 klo 10-12, jonka jälkeen tarjoamme lounaan 
PAIKKA Helsinki, Pasila, Huolintatalo 
 Kokoustila Kompassi, Pasilankatu 2 
OHJELMA 
• TERVETULOA 
Jan Wiklund, johtava ylilääkäri, Aava työterveys 
 
• TIESITKÖ JO TÄMÄN YRITYKSEN JA TYÖTERVEYSHUOLLON YHTEISTYÖSTÄ? 
Riitta Sauni, yksikönjohtaja, Aava Tampere 
 
• UUDET TYÖTERVEYSHUOLLON PALVELUMALLIT PIENILLE YRITYKSILLE  
(osa opinnäytetyötä, katso liitteet, tämä osuus nauhoitetaan)  
Jan Wiklund, johtava ylilääkäri, Aava työterveys 
Reetta Vaahtolammi, työterveyshoitaja 
• KESKUSTELUA PALVELUMALLEISTA (tämä osuus nauhoitetaan) 
 
• LOUNAS JA KAHVIT 
 
PAIKANPÄÄLLÄ ON MAHDOLLISUUS KESKUSTELLA TYÖTERVEYSHUOLLON ASIANTUNTIJOIDEN KANSSA. ILMOITTAU-
TUMISET 6.5.2013 MENNESSÄ TÄSTÄ LINKISTÄ 
https://www.lyyti.fi/ilmoittaudu/PKyritysten_tyoterveyshuollon_palvelumallin_kehittaminen_7680 
OSALLISTUJIEN KESKEN ARVOMME HYVINVOINTIANALYYSIN. HYVINVOINTIANALYYSI SISÄLTÄÄ KOLMEN VUOROKAU-
DEN MITTAUKSEN JA KIRJALLISEN PALAUTTEEN HENKILÖKOHTAISESTA ANALYYSISTÄ. TERVETULOA KEHITTÄMÄÄN 
PIENTEN YRITYSTEN TYÖTERVEYSHUOLTOPALVELUITA! 
LISÄTIETOJA TILAISUUDESTA ANTAA  
Reetta Vaahtolammi   Jan Wiklund 
Työterveyshoitaja    Johtava ylilääkäri, Aava työterveys 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija   
Puh. 050-xxxxxx 
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Liite 9. Tiedote opinnäytetyöstä yrityksille 
 
 
 
    Tiedote 
 
 
 
 
 
Hyvä yrityksen edustaja 
 
 
Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on kartoittaa Lääkärikeskus Aava oy:n 
työterveyshuoltopalveluiden pk- yritysasiakkaiden mielipiteitä kehitteillä olevista palvelumalleista. Työ-
terveyshuollon palvelumallit on suunnattu erityisesti pk-yrityksille.  
 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä 
osallistumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa. 
Opinnäytetyölle on myönnetty lupa Lääkärikeskus Aava Oy:tä. 
 
Aineisto opinnäytetyöhön kerätään haastatteluiden avulla. Ryhmähaastatteluita järjestetään yksi ja yksilö-
haastatteluita tarpeen mukaan yhdestä kolmeen kappaletta. Haastatteluiden kohteena ovat Lääkärikeskus 
Aava Oy:n työterveyshuoltopalveluiden pk- yritykset, joissa on alle 50 työntekijää ja yrityksissä henkilöt, 
jotka tekevät yhteistyötä työterveyshuollon kanssa ja päättävät palveluiden hankinnasta. Ryhmähaastatte-
luun osallistujat voivat ilmoittautua mukaan kutsun perusteella, yksilöhaastatteluihin henkilöt valitaan 
soittamalla suoraan heille. 
 
Haastattelut tullaan nauhoittamaan. Ryhmähaastattelu on osa ”Ajankohtaista Aavan työterveyshuollossa” 
tilaisuutta.Ryhmähaastattelussa esitellään uudet pk-yrityksille suunnatut palvelumallit, joihin osallistujilta 
toivotaan kommentteja ja kehittämisehdotuksia. Vain tämä osuus tilaisuudesta tullaan nauhoittamaan. 
Tilaisuus kestää yhteensä kaksi tuntia, josta ryhmähaastattelun osuus on noin tunnin. Yksilöhaastattelui-
hin on hyvä varata aikaa noin tunnin verran. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnäytetyön 
tekijän käytössä. Aineisto säilytetään salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa 
tilassa. 
 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön tulokset käsitel-
lään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksittäistä vastaajaa pysty tunnista-
maan. Opinnäytetyö on luettavissa elektronisessa Theseus –tietokannassa sen valmistuttua. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstäni, vastaan mielelläni. 
 
Reetta Vaahtolammi 
Työterveyshoitaja    
Ylempi ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija   
Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen 
p. 050 xxx xxx 
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Liite 10. Suostumuslomake 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PK-YRITYSTEN PALVELUIDEN KEHITTÄMINEN TYÖTERVEYSHUOLLOSSA 
 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena on kartoittaa Lääkä-
rikeskus Aava oy:n työterveyshuoltopalveluiden pk- yritysasiakkaiden mielipiteitä kehitteillä olevista 
palvelumalleista, sekä mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään 
luottamuksellisesti. 
 
 
 
 
Paikka ja aika 
____________________  _____._____.______ 
 
 
 
 
 
Suostun osallistumaan   Suostumuksen 
opinnäytetyöhön:  vastaanottaja: 
 
 
 
___________________________  ________________________________ 
Haastateltavan allekirjoitus   Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus 
 
 
 
 
__________________________  ________________________________ 
Nimen selvennys   Nimen selvennys 
